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زه يعر دل 


إذا كنت أنت أو أحد المقربين إليك: تعاني من داء السكر؛ فلا شك 
أنك تدر جيّداً أهمية الصحة والحياة الصحّية. والحقيقةء فإن الحياة الجيدة 
مع داء السكر تعني وببساطة الحياة بشكل جيد. إن تناول الطعام الصحيح 
والقيام بالرياضة المناسية هما نصيحتان ليست لمرضى السكر فقط بل لكل 
شخص آخر. وإذا كنت تعاني من ذال“ السكر؛ قلا شك أنك تعلمت - أو ربما 
ما زلتَ تتعلم ‏ كيف توازن بين الام الذي تتتاوله والفعاليات الفيزياوية 
للإنسولين أو الأدوية الني تتناولها تبن طريق الفم من أجل المحافظة على 
مستويات غلوكوز الدم في الحدود للططلوبة. وهذا هو أساس علاج ورغاية 
مرضى داء السكرء وسوف نقطع طريطويلاً لمنع مضاعفات المرض وتقديم 
المساعدة لكي تعيش حياة طويلة وصرحية . 

حتى لو كنت تمارس عادات #الحية» وتعلمت السيطرة على المستوى 
المطلوب من الغلوكوز في الدم؛ #آيكاك مشاكل مختلفة ستواجهك بشكل 
مستمر. فقد تجد أن مستوى الغلوك قد انخفض إلى أقل من اللازم؛ أو قد 
تصاب بإصابة ماء أو ربما لديك مكل في مواجهة المرض والتعايش معه. 
أحياناً لا تجد صعوبة في تشخيص لل كلة ومواجهتها ومعالجتها. ولكن. قد 
تواجهك أعراض جديدة عليك ولا ترف ما اللي تفعله. وهنا يأتي دور هذا 
الكتاب : داء السكر: الأسئلة 0 

يستطيع هذا الكتاب مساعدتاقع للتعرّف على مؤشرات وأعراض بعض 
الحالات التى قد تواجه مريض داء السكر. ولا يهدف الكتاب إلى التعويض 
هن استشارة الظبيت ورعايته» لكنه يدلك نحو الاتجاه الصحيح بحيث تستطيع 
أن تبدأ بطرح الأسئلة الصحيحة. فإذا كنت تواجه أعراضاً لا تعرف سنببهاء فإن 
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هذا الكتاب الذي بين يديك يستطيع مساعدتك على تشخيص ما تعانيه» وعلى 
اختيار ما إذا الحل الأفضل هو في الانتظار مثلاًء أو استشارة الطبيب أو تلقي 
العلاج حالاً. وبالطبع» إن كنت تعاني من مشكلة صحية» ولديك أعراض غير 
اعتيادية» أو تعاني من آلام شديدة» فعليك الاتصال بطبيبك في الحال. 

ينقسم كتاب «داء السكرء الأسئلة والأجوبة» إلى قسمين رئيسين: 

القسم الأول؛ «دليل إلى أعراض داء السكرةء ويتكوّن من سلسلة من 
الجداول أو الخرائط المتتابعة لمساعدتك إلى التوصل إلى قرار حول ما يجب 
عمله فيما يتعلق بحالة محددة أو أعراض معينة. 

أما القسم الثاني من الكتاب «مشاكل داء السكر» فإنه يوفر لك معلومات 
مفصلة حول العديد من المشاكل التي تواجه مريض السكرء مثل السيطرة على 
مستوى الغلوكوز في الدم؛ ومواجهة مضاعفات داء السكرء ومواجهة التمييز 
والتفرقة التي يواجهها المريض في المدرسة؛ والحياة الجنسية للمريض. 

ويمكن استخدام كتاب «داء السكرء الأسئلة والأجوبة» بطريقتين. 

فإن كنت تعلم أنك تعاني من حالة معينة» أو كنت تريد الحصول على 
المزيد من المعلومات حول حالة معينة» فإنك في هذه الحالة» تستطيع التوجه 
إلى القسم الثاني من الكتاب مباشرة. وهناك قائمة بعناوين المواضيع والمشاكل 
في بداية الكتاب» وبذلك يمكنك الاهتداء إلى المشكلة مباشرة وقراءة المزيد 
عنها. وقد تمّ تنظيم كل قسم لتوفير المعلومات التالية لك: 
الأعراض: التي تدلك وتعرّفك على الجوانب التي يجب البحث عنها. 
المخاطر: تقدم معلومات عن المخاطر التي تشكلها الحالة المعينة» ومن 

الذي يواجه الخطورة. 

ماذا تفعل: يخبرك عن الخطوة التي يجب عليك اتخاذها مباشرة. 
المعالجة: يخبرك كيفية معالجة الحالة طبياً. 
الوقاية: توفر معلومات حول منع تطور الحالة. 
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كذلك. يمكنك الاستفادة من كتاب «داء السكرء الأسئلة والأجوبة» 
ليدلك على حالات محتملة من خلال الأعراض التي تعاني منهاء وذلك من 
خلال الرجوع إلى سلسلة الجداول في الصفحة الأولى. فمثلاًء إن كنت تعاني 
من الغثيان» بإمكانك مراجعة الجدول 1» والعنوان «الغثيان». وسوف تجد 
مجموعة من الأسئلة التي تكون إجابتها بنعم أو لا. وحين تجيب على 
الأسئلة» سوف تقودك الإجابات عبر طريق يزودك بحالات ممكنة الحدوث 
والتي قد تكون هي المسبب للأعراض التي تعاني منها. ويجب أن تضع في 
حسابك بأن هذا ليس التشخيص الدقيق للحالة وأنه لا يعورضك عن استشارة 
الطبيب. ولكن هذه الجداول تزودك بالمعلومات التي تساعدك على معرفة ما 
إذا كانت حالتك حالة مستعجلة وبحاجة إلى استشارة طبية عاجلة؛ أم لا. 
وحين تتكون لديك فكرة واضحة عن سبب مشكلتكء» فبإمكانك الانتقال إلى 
الجزء الثاني من الكتاب للمزيد من المعلومات حول حالة محددة. 


وحين تتلمس طريقك عبر الجدول» حاول التعرّف على الاختيارات 
الأخرى عبر الجدول. إن الجدول يهدف إلى قيادتك إلى التعرف إلى الحالة 
المحددة بالاعتماد على الأعراض التي يعاني منها معظم المرضى. وعلى كل 
حال» فقد لا تكون لديك جميع الأعراض المذكورة» أو قد تكون لديك بعض 
الأعراض المختلفة عن الآخرين. كذلكء فقد تكون لديك أكثر من مشكلة 
والتى قد تؤثر على محاولاتك للتعرّف على مصدر الحالة وسببها. لا تستيعد 
أي طرق دافن السدار لت بسنب اتاد إلى إحدى الأعراض المذكورة. 


وفي نهاية كل جدول؛ سوف تتعرّف أين تحصل على المزيد من 
المعلومات عن الحالة التي تعاني منها. كذلك سوف تحصل على نصيحة 
بخصوص ما عليك أن تفعله. فإذا أخبرك الجدول بضرورة الاتصال بطبيبك أو 
طلب المساعدة الطبية العاجلة والفورية فإن هذا يعني أن عليك أن تفعل ذلك 
في خلال دقائق. فقد تكون الحالة خطيرة وتهدد حياتك». وفي هذه الظروف 
فإن لكل دقيقة أهميتها . 
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أما إذا أخبرك الجدول بطلب المساعدة الطبية عاجلاً فهذا يعنى أن عليك 
أن تفعل ذلك فى خلال ساعات قليلة. فقد لا تكون الحالة خطيرة جداً؛ لكنها 
قد تكون عالة ضف وني حاجة إلى العناية المباشرة . 
وإذا أخبرك الجدول بأن عليك الاتصال بالطبيب في أقرب وقت ممكنء» 
فمعنى ذلك ضرورة أن تفعل ذلك في خلال أيام قلائل. 
وبطبيعة الحالء فإن أي شعور لديك بالألمء أو عدم الراحةء أو بأن 
هناك شيئأ ما غير صحيحء فعليك الاتصال بالطبيب في الحال. 
ليس الهدف من هذا الكتاب أن يعوّض عن الرعاية الطبية الجيدة. 
إننى أتمنى أن يساعدك هذا الكتاب على التعرّف على المعلومات التى 
تفيدك وتساعدك. ١‏ 
ليس هناك أحد تهمّه صحتك أكثر منك وأتمنى أن يكون كتاب «داء 
السكرء الأسئلة والأجوبة» أداة مفيدة لك تساعدك على الاهتمام بصحتك. 
وكلما ازدادت معرفتك ومعلوماتك عن مرض السكرء كلما ازدادت قدرتك 
وإمكانيتك على العمل مع أفراد الفريق الطبي المسؤول لضمان حصولك على 
أفضل عناية» وأن تعيش عمراً مديداً وأنت تتمتع بالصحة. 
نانسي توشيت 
0م 
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1 الغثبان مه لتتح 


الشعور بالغثيان» اضطراب المعدة وعدم الشعور بالراحة في المعدة 


ظ هل تعاني من التقيؤ؟ 


كلا 


هل تشعر بالرعشة العصبية 5 


١‏ القلق» أو الجوع الشديد؟ 


نعم 


| هل تشعر بالتعرق, اللزوجة, 
ام تشعر بالقشعريرة؟ 


نعم 


ضبابية الرؤية؛ أم تشعر 


بالتهيج والتشوش؟ 





نعم 


هل أن مستوى غلوكوز الدم 
أقل من 60 508/01؟ 

















هل لديك حمى؛ أو شعور 
بالحرارة؟ 





هل تشعر بألم حاد في 
الجزء الأعلى من البطن؟ 





قد تكون لديك حصاة في 

المرارة. اتصل بطبيبك في 
أسرع وقت إذا كنت تشعر 
بالوهن. سارع إلى الطبيب. 











هل أن مستوى غلوكوز الدم 
أقل من 60 518/01؟ 






قد تكون تعاني من نقص 
سكر الدم الحاد والذي بتطلب 
العلاج دون تاخير! اطلب 
الإسعاف إذا كنت غير قادر 
على الأكل أو إذا فقدت 
الوعي. 









17 











قد تكون معرّضاً لازمة 
قلبية. اطلب المساعدة 
الطبية فوراً! 





قد تكون تعاني من نقص 

سكر الدم حالة معتدلة. 
نناول وجبة غنية 

بالكاربوهيدرات حالا. 







1 الغثيان (ر سدح 
الشعور بالغثيان» اضطراب المعدة, وعدم الشعور بالراحة في المعدة (تكملة) 











هل تعانى من ضبابية هل لاحظت وجود رائحة 





الرؤيةء صعوبة التنفس أو 1 
الشعور بالضعف والدوار؟ شديد جنافه الفم: او العاجة 
: إلى التبول المتكرر؟ 










قد تكون مصاباً بالتهاب 
الكلوة وحويضتها. اتصل 


تحدث مع طبييك ليساعدك 
في تحديد مصدر المشكلة. 
















595 هل تشعر بالدوخة؛ أو قد تكون تهعاني من آثار عجز 
الكسل, النعاس أم لديك كلوي أو مرض كلوي اتصل 
صعوبة في التنفس؟ بالطبيب في اقرب وقت ممكن. 









هل استمر الفثيان أو التقيؤ 


اتصل بطبيبك عاجلاً للتاكد 


من عدم وجود ازمة قلبية 
صامتة. 


قد تكون مصاباً باعتلال | : 
المعدة. اتصل بطبيبك في سكر الدم أو هل تعاني من 
أقرب وقت ممكن. أعراض اعتلال عصبي؟ 
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1 الغثيان هر لدنن 
الشعور بالغثيان. اضطراب المعدة وعدم الشعور بالراحة في المعدة (تكملة) 


هل هناك كميات معتدلة أو علا قد تكون تعائي من فرط 


قل تجاوة قبل الك لي ا 0 : 
الدم 250 85/01 5؟ كثيرة من الكيتون في سكر الدم. انظر الجدول 
إدرارك؟ رقم 35. 





5 2 
قد تكون مصاباً بحُماض 
الكيتون. اطلب المساعدة 


الفورية! 
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2 - ألم المعدة نازر ررد 
الشعور بأي ألم أو مغص في المعدة أو البطن 


هل تعاني من ألم حاد في | تع هل تعاني من الفثيان 
الجرء الأعلى من البطن؟ والتقيؤ أيضاً؟ 


»م 


هل تعرّضت لإجهاد جسدي 


هل ياتي الألم بشكلٍ 
مفاجىء؛ وينفاقم ليلا؟ 











هل لاحظت وجود ورم أو 
انتفاخاً في البطن أى في هل يتفاقم الآلم 

أنسجة أخرى» فقدان الشهية, حين تسعل أو حين 

إدرارا ذا رغوة» أو غيرها من تقوم باي تمرينات؟ 
مؤشرات مرض الكلية؟ 


يسبب الإجهاد والقلق احياناً 
آلام المعدة. تحدث مع 
طبيبك ليرشدك إلى مواجهة 
المشكلة. 














قد تكون مصاباً باعتلال 
اتصل بطبيبك في اقرب جذور الاعصابء وهو نوع 
وقت. فقد تكون هذه أعراض من الالتهاب العصبي. اتصل 
المُتلازمة الكلائيّة. بالطبيب للتاكد من عدم 
وجود خطورة أكثر. 
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3 - ألم المعدة ناروح لمر 
الشعور بأي نوع من الألم أو المغص في المعدة أو البطن (تكملة) 







هل يأتي الالم 
بشكل موجات 
ويتفاقم ليلا بعد 
تناولك الطعام؟ 

























هل تشعر بالعطش 
إلى التبول المتواتر؟ 










هل أن معدل 
الغلوكوز في الدم 
فوق 250 8/01؟ 





هل تشعر بالتعب أو ليساعدك. في 

الضعف أو النعاس ا 1 

والخمول أو الدوار حالتك لا علاقة لها 
أو الاضطراب؟ بداء السكر. 


هل لديك النوع 2 من 
مرض السكرء وهل 
نتعاطى ميتفورمين؟ 






هل تكون مصاباً 
بالحُماض اللبني. 
راجع الطبيب فوراً! 





3- صعوية في التئقس نه -. دق [ رات ,رانأ 
الشعور بانقطاع النفسء ضيق التمسء أو ضيق في الصدر 


هل تعاني من الشعور' اثعم 
بالضعف أو الدوار أو 





هل تشعر بالانتفاخ؟ 0 








الإعياء؟ 
كلا عد 
لمشكة ذ تحدث مع طبييك ليساغدك هل تعاني من مشاكل في 
0 0 6 في تحديد مسدر المشكلة: النوم أو التمارين الرياضية 4 
و قد تكون الحال لا علاقة لها أى حتى أثناء السير في 
لإنسولين! بعرض السكر. الخرفة؟ 
نعم 

















هل بدات مؤخراً في تلقي قد تكون تعاني من آثار عجز 
علاج الإنسولين أو غيرت كلوي أو مرض كلوي. اتصل 


التقيؤ؟ 
نوع الإنسولين؟ بطبيبك في أقرب وقت ممكن. لنقيق 











قد تكون مصاباً بمرض 

المُتلازمة الكلائية. اتصل 

بطبيبك في أسرع وقت 
ممكن. 


لديك أو أي اضطراب في 


نبضات القلب؟ 2 


ضد الإنسولين. اطلب 
المساعدة الطبيبة فوراً! 











قد تكون مصاباً بقصور 
القلب الاحتقاني. اتصل 
بطبيبك في الحال. 
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3 - صعوبة في التنقس د - هدو ,2 - سد 
الشعور بانقطاع التفس. ضيق التفس. أو ضيق في الصدر (تكملة) 


قد تكون مصاباً بالحُماض 
الكيتوني السكري. اطلب 


العلاج الطبي فوراً! 














تحدث إلى طبيبك ليساعدك 
نعم | هل أن معدل سكر الدم لديك | ب في تحديد مصدر المشكلة. 
أعلى من 250 72:28/01؟ة له قد تكون الحالة لا علاقة لها 
بمرض السكر. 


هل تشعر بالعطش الشديد 
أو تشعر بالحاجة إلى التبول 









قد تكون معرضاً لازمة 
قلبية. اتصل بطبيبك فوراً! 















اتصل بطبيبك عاجلاً 
لاستبعاد احتمال ازمة قلبية 
صامنة. 


هل لديك النوع 2 من مرض | كلا 








قد تكون مصاباً بالحُماض 
اللبني. اتصل بطبيبك فوراً! 
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4 الشعور بالتعب ل ره رت : م ما عر يق , 
الشعور بالتعب. النعاس بشكل غير طبيعي» الشعور بالضعف, أو الإحساس بالخمول 












هل تحصل على نوم كافي؟ 


حاول أن تنام ساعات أطول. 
إذا كان لديك مشاكل في 
النوم, فانظر الجدول 8. 

























هل يحتوي إدرارك على 
كميات معتدلة أو كبيرة من 
الكيتون؟ 










قد تكون مصاباً بالحُماض 
الكيتوني السكري. اطلب 
العلاج فوراً! 


هل تشعر بالعطش الشديد. 
ام تشعر بالحاجة إلى التبول 


هل أن معدل سكر الدم لديك 
أعلى من 250 528/01؟ 


هل تكون مصاباً بفرط سكر 
الدم. تحدث مع طبيبك حول 
افضل الطرق لعلاجه. 
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جا 





في تحديد مصدر المشكلة. 





هل عانيت من مشاعر 
الاضطراب أو عدم التركيز, 
أم هل لاحظت جفاف ودفء 
جلدك دون تعرّق؟ 





قد نكون لديك حالة فرط 
سكر الدم التناضحي. 
اطلب العلاج فوراً! 






4 - الشعور بالتعب > تان رن بد عاد ونبو / 
الشعور بالتعب» النعاس بشكل غير طبيعي» الضعف. أو الخمول (تكملة) 































هل عانيت من غالباً ما تسبب 
مشاعر القلق أو مشاكل الحياة 
كلا | الإحباط: وهل الشعور بالتعب 
لحم . له - 0 
شعرت بالتوتر والإرهاق. نحدت مع 
بشكل غير اعتيادي | طبيبك لمساعدتك 
| مؤخرا؟ في مواجهة هذا 
كلا 
قد مصاياً 
0 الد ث مع طبيم 
بهبوط سكر الدم لمساعدتك في 
والذي يجب أن 7 
تتلق العلاج له تعد يل مدن 
فى العادي المشكلة. 
فورا! 





قد تكون مصاباً 









هل لاحظت وجود 






خفقان لديك أو أي انع" ]| بقصور القلب 
اضطراب في >] الاحتقاني. اتصل 
النبض؟ بطبيبك حالا. 











قد تكون تعاني من 
اثار مرض كلوي او 
عجز كلوي. اتصل 
بطبيبك في اقرب 
وقت ممكن. 
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أ 
4 - الشعور بالتعب #.-- - عزون +ما سد نو 


الشعور بالتعب. النعاس بشكل غير طبيعي». الضعف, أو الخمول (تكملة) 







حين تخلد إلى 













هل لديك النوع 

الثاني من مرض 
السكر؟ وفل 
تتعاطى دواء 

ميتروفين؟ 
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<< | قد تكون تعاني من 
نعم ]| الزبحة. اطلب 

| > | المساعدة الطبيبة 
فوراً! 









قذف محتويات المعدة. بدون غثيان أو ألم فى المعدة 


تيدأ بالتقيؤ 
5" 
9 أ نالفة 9 لها دقائق من حقنة »م 
سعورا ب دان ا الاز لين؟ 





|0 اوكا 0 


للخم 





فل تعاني من 


انظر المخطط رقم تشوش الرؤية, ألم 

















أ الغثيان. في العين» أو صداع لهم 
شديد؟ 
2-7 
| نعم 


قد تكون مصاباً 
بالماء الأسود 
(غلوكوما). اطلب 
المساعدة الطبيبة 
فوراً! 
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هل تعاني من 


| صعوبة فى التنفس» 


وهل لديك آلام في 
التنفس أو في 


البطن؟ 
كلا ل . 
هل تقوم أنت 


بالتقيؤٌ المتعمد؟ 


- ! 


هذه مؤشرات 
الإصابة بالشره 


المرضي العصبي. 


تحدث مع طبيبك 
في أسرع وقت. 





إذا لاحظت وجود 


دم أو مادة حمراء أو 


سوداء فى القىء, 
اطلب المساعدة 
الطبية فوراً. قد 


تكون إشارة لحالة | 


كلا 








لل ه» 


قد تكون لديك 
حساسية ضد 

الانسولين خصوصاً 

إذا بدات العلاج به 


حديثاً, او غيرت 

أنواع الانسولين. 

اطلب المساعدة 
الفورية! 


قد يكون سبب 
القيء ليس له 
علاقة بمرض 
السكر. تحدث مع 
طبيبك في أسبرع 
وقت ممكن. 


إذا كان لديك تقيّق | 
| مستمر عدة مرات 
في اليوم واستمر 
| أكثر من يوم فانت 
معرّض للجفاف. 





استشر طبيبك حالا؟ | 











.8 ع . : > 1١‏ 
6 عدم وضوح الرؤية - ووى نو دل ٠‏ ل مس سار 


رؤية غير واضحة» خارج البؤرةء أو رؤية ضبابية 







هل تشعر بالعطش بشكل 
غير اعتيادي» آم تشعر 
بالحاجة إلى التبول مراراً؟ 






هل يرتفع معدل الغلوكورز 
في الدم لديك عن 250 
ا 


[نم 


هل هناك كميات معتدلة إلى 
كثيرة من الكيتونات في 


إدرارك؟ 











قد يكون لديك الحُماض 
الكيتوني السكري. اطلب 
الطبيب فوراً! 





كلا 

























الدوار؟ أو أن رأسك طائش؟ > 


قد يكون لديك هبوط سكر 
الدم ‏ المعتدل أو الحاد 
ويجب علاجه دون تاخير. 
إذا لم تستطع أن تاكل اذهب 
حالاً إلى الطبيب. 





هل ينخفض غلوكوز الدم 
لديك عن 60 528/01؟ 2 ا 


قد يكون لديك ارتفاع سكر 
الدم الذي يجب علاجه في 
الحال. إذا كان غلوكوز الدم 
فوق 350 01/ع2, اتصل 
بطبيبك دون تاخير! 





قد يكون لديك نقص الضغط 
الشرياني القيامي. تحدث مع 
طبيبك لمنع حدوثه والتاكد 
من عدم وجود شيء آخر. 


هل حدث تشوش الرؤية بعد , 
وقوفك أو جلوسك فجأة؟ ١‏ 






سح ا قل احدسك باتفون أن 
يا الضعف في جهة واحدة من 
نوبة ذَوَونّة عابرة (فقر دم | , حسمك؟ 

موضعي احتباسي). 


تحدث مع طبيبك لمساعدتك في تحديد مصدر المشكلة. قد تكون 
حالتك لا علاقة لها بمرض السكر. 
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6 - عدم وضوح الرؤية ٠.‏ وى ره نول “بن 


10-7 


رؤية غير واضحة. خارج البؤرة» أو رؤية ضبابية (تكملة) 










هل لاحظت حدوث فقدان 
للرؤية؛ أو عدم وضوح في 
الرؤية القريبة والبعيدة» أو 
اضطراب الخطوط 
المستقيمة؟ 


قد تكون تعاني من اعتلال 
الشبكية أو وَذّمة بقعية. 
اتصل بطبيبك او طبيب 
العيون حالا 







هل يصيبك صداع قويء ألم 
كلا | أو احمرار في العين أو رؤية 
هالات حول مصدر الضوء؟ 








في تحديد مصدر المشكلة. 
قد تكون الحالة لا علاقة لها 
بمرض. السكر. 







قد تكون مصاباً بالتهاب 
الجيوب. اتصل بطبييك 
حالا. إذا كان عندك زيادة 
غلوكوز الدم أو الُماض 
الكيتوني السكري, اطلب 
طبيبك فورا! 
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هل لديك إفرازات أنفية؟ 


قد تكون مصاباً ب غلوكوما 
(الماء الاسود). اطلب 
المساعدة الطبيبة فوراً! 





7 تاحفن م 


درجة حرارة الجسم 100 درجة فهرنهايت أو أكثرء أو سخونة الجلد عند لمسه 


كلا 

هل تشعر بالعطش الشديد 

أم تشعر بالحاجة إلى التبول 
المتكرر؟ 









هل تشعر بألم في منطقة 
المثانة أو تشعر بحرقة عند 


التبول؟ 














هل معدل الغلوكوز فوق 250 
1؟ 














هل لديك كميات 
عالية إلى معتدلة من 
الكيتونات في 


إدرارك؟ 









قد تكون مصاباً 
بفرط غلوكوز الدم. 
تحدث مع طبيبك 
حول علاجه. 












قد يكون لديك التهاب في 
المثانة. اتصل بطبيبك حالا. 
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التعب الشديد وعدم 
التركيز؟ أو هل 

معدل الفلوكوز فوق 

0 1ل/عصس؟ 





هل تشعر بألم شديد في 
جنبك أو في ظهر الجهة | 
العليا من ظهرك؟ 


قد تكون مصاباً بالتهاب 
الكلوة وحويضتهاء وهو 
التهاب كلوي يحدث غالبا مع 
التهاب المثانة. اتصل 
بطبيبك حالاً؟ 






كلا 





7- الحمى تا 


درجة حرارة الجسم 0 درجة فهرمايت أو أكثرء أو سخونة الجلد عند اللمس (تكملة) 











هل تعاني من صداع 
أي صعوية فى السمم؟ 









هل لديك قرحة أو التهاب 
على قدمك: أو على اضابع 
قدمك؟ 








هل هناك بقع حمراء ساخنة 
تشبه الخلاياء على وجهك أو 
جسمك؟ 









اتصل بطبيبك في الحال 
لمساعدتك فى تحديد عصدر 
المشكلة. الحمّى تشير إلى جام 
وجود التهاب يحتاج إلى 
علاج. 






هل تشعر بالتعب والالم في 














قد تكون مصاباً بالانفلونزا. 
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قد تكون مصاباً بالتهاب 
الأذن الخارجية الخبيث وهو 
التهاب خطير. اتصل بطبيبك 
في الحال. 















قد تكون مصاباً ب (الخمرة) 
وهو مرض جلدي. اطلب 
المساعدة الطبيبة فوراً! 


8 مشاكل النوم مسد ويد سه أرق لو ساق 


وجود صعوبة في الاستغراق في النوم أو في استمرار النوم ليلا 
















هل تستيقظ أثناء 

الليل» وتجد صعوبه 
في العودة إلى 

النوم؟ 



















قد تكون مصاباً 
بالإحباط او غيره 
من مشاكل نفسية 
حياتية. تحدث مع 
طبيبك حول طرق 
التعامل مع هذه 
المشاعر. 





١ 


التوثر أثناء النهار أو 
قبيل النوم؟ 










هل معدل الغلوكوز 


من 60 228/01؟ 





قد تكون مصاباً 
بهبوط غلوكوز الدم 
وتحتاج إلى تثاول 
وجبة كاربوهيدرات 
فور ً. تحدث مع 
طبييك. 


تحدث مع طبيبك 
لمساعدتك فى 
تحديد معندن 

المشكلة. قد تكون 

حالتك لا علاقة لها 
بمرض السكر. 
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هل تشعر بالقلق أو أ 
















قد تكون تعاني من 
شدة القلق او غيرها 
من مشاكل حياتية. 
تحدث مع طبيبك 
لمواجهة المشكلة. 












هل الالم الجسدي 
هو الذي يقلق 
نومك؟ 








هل تتناول الكثير 
من القهوة., الشاي 
أو الصودا ذات 
الكافايين أو كميات 
من الكحول مساءً؟ 









هل تناولتت أي دواء 
جديد, أو هل غيرتٌ 
الجرعة مؤخرا؟ 
























حاول الإقلال من 
الكافانين أو الكحول 
في فترة بعد الظهر 
والمساء. 


عع 


بعض الادوية تؤثر 





مع طبييك حول 
المشكلة. 





8 - مشاكل الخوم [يشت اباو نور سان 


وجود صعوبة في الاستغراق في النوم أو في استمرار النوم ليلا (تكملة) 
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هل أنتٍ امرأة» وفي 
مرحلة انقطاع 
الطمث؟ 


هل تشعر بحرقة 

الفؤاد. أو بشعور 

بالحرق في الصدر 
أو الحنجرة؟ 





إن اعراض انقطاع 
الطمث قد تسبب 
اضطرابات في 
النوم. تحدثي مع 
طبيبك حول العلاج 
الممكن. 


قد تكون مصاباً 
بالترجيع المريئي - 
المعدي. تحدث مع 
طبيبك في أسرع 
وقت ممكن. 


8 - مشاكل النوم 7- سسا بى بورَستَن 
وجود صعوبة في الاستغراق في النوم أو في استمرار النوم ليلاً (تكملة) 









تحدث مم طبييك 
لمساعدتك في 
تحديلد مصدر 
المشكلة التى قد 
تكون لا علاقة لها 
بمرض السكر. 


كلا 





قد تكون مصاباً 
بالمتلازمة الكلائية. 
اتصل بطبيبك في 
اسرع وقت. 
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٠. 50 3-0 000‏ 5 0 م 0 8 2 ذه 
9- تشنجات ونوبات خرز بوو ندحانو نؤره فانَ 


سلسلة من التشنجات العضلية الشديدةء يرافقها أو 


ا 


| هل شعرتٌ بالدوخة 
أو الدوار قبيل 
حدوث النوية؟ 

















هل معدل الغلوكوز ١‏ | هل معدل الفلوكوز 
في الدم اقل |كلاً]| في الدم اعلى 
من 60 8/01 22؟ م من 250 28/01؟ 








--> 


قد تكون التشنجات 
نتيجة هبوط غلوكوز 
الدم. إذا أمكن» يجب 


أن يعطيك أحد 
غلوكاغونء ويطلب 
الإسعاف فورا! 


قد نكون النوبات 
كلا صعوبة في التنفس» | | سببها مرض عجز 
للسه» أو آي تورم أى | نعم | الكلى النهائي. يجب 
' الختزان سوائلء أم أن دتصل أحد 





ا هل لاحظت أي : 



















لديك مرض كلوي؟ بالإسعاف فوراً! 





قد تكون التشنجات بصرف النظر عن 
ناتجة من نقص الكائية ند أن 
الضغط الش ناد خرين في تحديد 
لد لشرياني مصدر المشكلة, 

يتصل أحد الإسعاف فوراء حتى 


بالإسعاف فوراً! إذا انتهت النوبة. 


ا 


بي 
7 











1 
”نح ست 
فل هناك طعم فواكه ' 1 0 
د 53 هل : قد نكون التشنجات 
وي ا نتيجة متلازمة 
توجد كميات عالية ١‏ كلا 0 
و ل تستهدا ارطع شكر الدم 
الكيتونات في | ار 
ا ظ طلب الإسعاف فوراً! 
بجحب ما 
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0- الاضطراب -سيرره يبحرا 5 
الشعور بالتشوشء. فقدان الإحساس بالواقع. أو فقدان الذاكرة 















قد تكون مصاباً بهبوط 
غلوكوز الدم المعتدل أو 
الحاد. تثاول في الحال وجية 
من الكاربوهيدرات» واطلب 
المساعدة الطبيبة فوراً! 






هل تشعر بالعطش الشديد» 
آم هل تشعر بالحاجة إلى 
التيول عدة مرات؟ 


لا 


هل معدل الغلوكوز في الدم 
أعلى من 350 528/01؟ 


هل معدل الغلوكوز في الدم 
أقل من 60 1ى/عمم؟ 





















هل معدل الغلوكوز في الدم 
أعلى من 250 528/01 














قد تكون مصاباً بحُماض قد تكون مصاباً بارتفاع سكر 











الكيتون السكري او متلازمة هل هناك كميات عالية إلى الدم؛ ومعرّضاً للإصابة 
ارتفاع غلوكوز الدم معتدلة من الكيتونات في بحُماض الكيتون السكري او 


التناضحي. اتصل بطبيبك 
فورا! 


إدرارك؟ متلازمة ارتفاع سكر الدم 


التناضحي. اتصل يطببيك! 








قد تكون مصاباً بحُماض 
الكيتون السكري. اطلب 
الطبيب فوراً! 
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0 الاضطراب تير ز. برح دارح 
الشعور بالتشوش.ء فقدان الإحساس بالواقع» أو فقدان الذاكرة (تكملة) 





هل تلاحظ فقدان البصرء أو 
لى ذراعك أى ساقك؛ في 


جانب واحد من جسمك؟ 






4 هل تشعر بالوهن أو الدوار؟ 











بالا ٠م‏ 
هل حدث التشوش بعد 


الوقوف أو الجلوس بشكل 
مفاجئ؟ 


ليها 


هل أنتٍ امرأة فى مرحلة 
انقطاع الحيض؟ كلا 


يدا 


قد تسبب أعراض انقطاع 
الحيض احياناً التشوش, 











أو أي عقاقير أو أدوية؟ 








قد تكون معرضاً لسكتة أو 








هل تناولتَ مشروباً كحولياً, | 








وفقدان الذاكرة المؤقت. 


تحدثي مع طبيبك حول علاج 
ذلك. 





تحدث مع طبيبك لمساعدتك 

فى تحديد مصدر المشكلة 

التي قد تكون لا علاقة لها 
بمرض السكر. 
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نوبة ذَوَوية عابرة (عدم 
تدفق الدم في الشرا ايين). 
اطلب الإسعاف فورا! 


قد تكون مصاباً بنقص 
الضغط الشرياني القيامي. 
تحدث مع طبيبك حول طرق 


منعه وتاكد من عدم وجود 
سبب آخر. 










تسيب العقاقير والكحول 
أحياناً التشوش والاضطراب 
اتصل يطبيبك حالاً. 






1 التعرّق نأرء قارء ع 
التعرّق المفرط أو أكثر من الاعتيادي 









هل تصيبك قشعريرة أو | كلا 
خفقان أو دوار؟ 00 





هل لديك صداع؛ رؤية قد تكون مصاباً بانخفاض 
ضبابية؛ غثيان» خدر أو وخز | ييه | هل معدل الغلوكوز في الدم | . سكر الدم الحاد أو المعتدل. 
ضعيف في الفم, أو شعرت لله»ه| آقل من 60 528/01؟ تناول وجبة كاربوهددرات 

بالنعاس أو التشوش؟ بدون تاخير! 





لت 


هل معدل غلوكوز الدم اقل | 
من 60 528/01؟ 





قد تكون مصاباً بانخفاض 
سكر الدم الحاد أو المعتدل. 
إن لم تستطع تناول وجبة 
كاربوهيدرات الآنء فيجب أن 
يحقنك احد بغلوكاغون أو 
يطلب الاسعاف فوراً! 












قد تكون معرضاً لنوبة قلبية 
صامتة. اتصل بطبيبك حالا! 





: قد تكون مصاباً بالذيحة. 
.فل شاف الألع حون تراس ا 0 5002 


ليها 


قد تكون معرضاً لنوبة قلبية. 


اتصل بطبديك حالا؟ 











اطلب المساعدة الطبية فوراً! 
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1 التعرّق أرءقه ودر 
التعرّق المفرط أو أكثر من الاعتيادي (تكملة) 








هل تتعرق بكثرة في الوجه قد تكون مصاباً باعتلال 





0 والجذع فقط خصوصا حين عصبي يحرّك إفراز العرق. 
تأكل أطعمة معينة؟ تحدث مع طبيبك لمواجهة 


المشكلة. 


من الطبيعي أن تعاني من 
غزارة التعرق إذا كنت بدينا 
جداً. 





من الطبيعي أن تتعرق حين 
نكون محموما. 














غالباً ما يصاحب التعرق 
الغزير فترة انقطاع الحيض. 
تحدثي مع طبيبك عن علاج. 


هل أنتٍ امراة في مرحلة 
انقطاع الطمث؟ 






هل يحدث التعرق حين تكون | نعم | هن الطبيعي ان تتعرق بغزارة 
متوتراً أو قلق بشكل خاص؟ أثناء فترات القلق والتوتر. 





تحدث مع طبييك لمساعدتك كلا هل حدث التعرق خلال أو التعرق الفزير طبيهي اثناء 





غلوكوز الدم. 
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2 - القشعريرة والبرد 
التعرض للقشعريرة أو الإحساس بالبرد بشكل غير اعتيادي 







د | لديك ارة 
هل تتعرض إلى قشعريرة ‏ نهم 0 0 نعم 
3 0 | جسمك 100 فهرنهايت أى | ها 
بس لل ل للم 5 
هل تشعر بالانتفاخ أو تعاني هل معدل غلوكوز الدم أقل | ينه 








إثعم ظ 








هل لديك صداعء غثيان» وخر 
ظ أو خدر في ألفم؛ رؤية 


ضنابية: أو فل تشعر 
بالنعاس والارتباك؟ 


قد تكون تعاني من انخفاض 
غلوكوز الدم. يجب ان تاخذ 
حقنة غلوكوغون أو اتصل 
بالإسعاف فوراً. 


قد تكون تهاني من آثار عجز 
كلوي أو عجز نهائي. تحدث 
مع طبيبك لمعالجة الحالة. 


فل تشع بالبرد فقا: في 
نهايات جسمك؟ 


اط كشك 





قد تكون تعاني من اعتلال 

عصبي يحرّك إفراز العرق. 

تحدث مع طبيبك في اقرب 
وقت ممكن. 


هل تعاني من التعرق الغزير 
في الوجه والجذع؛ وليس | نعم 
في اليدين والقدمين؟ 





- .-82<ل<<لب<ب+ؤو9وبب لي 


قد تكون مصاباً بانخفاض 
غلوكوز الدم الحاد أو 

المعتدل. تناول وجية من 

الكاريوهددرات السريعة. 


قد تكون مصاباً بعرض في 









هل تشعر بالالم في الساقين | ىلا | الاوعية الدموية المحيطية. 
أو الكعبين عند المشى؟ة !--->>| تحدث مع طبدبك في أسرع 


وقت ممكن. 
نعم 


قد تكون مصاباً بمرض في الاوعية الدموية المحيطية فقطء او 











بمصاحبة اعتلال عصبي. تحدث مع طبيبك في أسرع وقت ممكن. 
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2 - القشعريرة والبرد 
التعرض للقشعريرة أو الإحساس بالبرد بشكل غير اعتيادي (تكملة) 


1 


قد تكون مصاباً بالانفلونزا. 





























5-7 صداع 6 كي لفل لديل للد جار ان .ا ح. ١.‏ قل لديك الم في الحلق والمر 
00 انوع و أو الجنب؟ " لهسا 1 د 
إفراز من الاذن؟ 1 
قد تكون مصاباً بالتهاب الأذن قد تكون مصاباً بالتهاب 1 10000 
الخارجية الخبيث وهو الكلوة والخويضة وهو أ | اتصل بطبييك إن كنت تحتاع 
التهاب خطير في الاذن. اتصل التهاب في الكُلوة. اتصل إلى 0 نديد مصدر 
بطبيبك في الحال. بطبيبك في الحال. لمشكلة. 
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3 الخفقان 


الشعور بزيادة أو تسارع أو عدم انتظام ضربات القلب 








هل تتعرض إلى حالات 
القشعريرة» الإغماء أو 








فل لاحظت انقطاع نفسك أو 
أي تورّم أو اختزان سوائل؟ 


قد تكون مصاباً بقصور القلب 


الاحتقاني. اتصل بطبيبك 
حالا. 









هل تعاني من أي ألم في 





هل يختفي أو يقل الالم حين | كلا | قد تكون معرضاً لنوبة قلبية. 
را اطلب المساعدة الطبيبة فوراً! 


6 


ترتاح؟ 








3 


قد تكون مصاباً بالذبحة. 


اتصل بطبديك في الحال! 
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3 الخفقان 


الشعور بزيادة أو تسارع أو عدم انتظام ضربات القلب (تكملة) 

























قد تكون مصاباً بانخفاض 

سكر الدم الحاد أو المعتدل. 

اطلب الطبيب حالاء أو خذ 
جرعة غلوكاغون. 


هل لديك صداع؛ تشوش في 

الرؤية» غثيان» خدر أو وخز 
في الفم أى هل تشعر 

بالنعاس أو الدوار؟ 







هل معدل غلوكوز الدم أقل 
من 60 228/01؟ 


قد تكون مصاباً بانخفاض 
غلوكوز الدم الحاد او 
المعتدل. تناول وجبة 

كاربوهيدرات فوراً! 


قد تكون معرضاً لنوبة قلبية 
صامتة. اتصل بطبيبك في 
الحال! 





| هل عندك مرض السكر النوع قد تكون مصاباً بزيادة 
| الثانى. وهل تتعاطى الحُماض اللبني. اطلب 
ميتفورمين؟ المساعدة الطبيبة فوراً! 


. 











03 


الشعور بالدوار أو الإغماء أو الشعور بالدوار في الرأس 










هل تشعر بالخدر أو الضعف 





في جانب واحد من جسمك, 
أم هل لاحظت فقدان الرؤية 
أو تعثر الكلام؟ 


هل حدث الدوارء بعد 





مفاجئ؟ 





قد تكون مصاباً بنقص 
الضغط الشرياني القيامي. 
تحدث مع طبيبك لمعرفة 
طرق منعه وللتاكد من عدم 
وجود سبب آخر. 








الجلوس: او الؤقوف يشكل. | 25 


قد تكون معرضاً لنوبة قلبية. 
اتصل بطبيبك فوراً! 


قد تكون مصاباً بالذبحة. 
اتصل بطبيبك في الحال. 





قد تكون معرضاً لسكتة 
دماغية أو نوبة ذووية عابرة 
(فقر دم موضعي احتباسي). 









هل معدل الفلوكوز في الدم 
تحت 60 [708/0؟ 










هل تشعر أيضاً بالصداع 
وتشوش الرؤية؛ والغثيان 
والخدر أو الوخز في الفم, أم 
هل تشعر بالنعاس أو 
الارتباك؟ 


قد تكون مصاباً بانخفاض 
غلوكور الدم الحاد أو 
المعتدل. تثاول وجية 

كاري وهيدرات حالا: 













قد تكون مصاباً بانخفاض 
غلوكورٌ الدم الحاد او المعتدل. 
إن لم تستطع الأكل يجب ان 
يعطيك احد جرعة غلوكاغون 
أو اطلب الإسعاف فوراً! 


الشعور بالدوار أو الإغماء أو الشعور بالدوار في الرأس (تكملة) 


هل لاحظت أي انقطاع في | . قد تكون معرضاً لنوبة قلبية 


التنفس؟ صامتة. اتصل بطبيبك في 
الحال! 








هل لديك النوع الثاني من | , قد تكون مصاباً بالحُماض 
ميتفورمين؟ الطبيبة فورا! 


















الدم؟ (فوق 90/140)؟ 
سم 


قد تكون تعاني من آثار 
ارتفاع ضغط الدم. اتصل 


يطيييك في الحال! 





5- الصداع 


الشغور بألم أو ضغط في الرأس 


هل تعاني من 


انقطاع التنفس» ألم ٠‏ كلا 
في الصدر أى في ا 
الكتفين» تحت الإبط» ١‏ 
فى الرقية أو الفك؟ ١‏ 

3 | 
سسا 











هل معدل الفلوكوز 





لحتس نت بحت ح | 


هل تشعر بالتعاس» 
الاهتياج» الارتباك أو | , 
الدوار» ام هل تعاني 0 
من تشوش الرؤية 
أو الغثيان؟ 


يا 


قد تكون تعاني من 
انخفاض غلوكوز 
الدم المعتدل أو 








القليل. قد تحتاج 
إلى تناول وجبة من 
الكاربوهيدرات فورا! 
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كلا 
0 [ال/عص؟ 


قد تكون مصاباً 
بانخفاض غلوكوز 
الدم الحاد أو 
المعتدل. يجب أن 


أو يعطيك جرعة من 
الفلوكاغون! 


5 - الصداع 


الشعور بألم أو ضغط في الرأس (تكملة) 




















قد تكون مصاباً 
د غلوكوما حادة. 
اطلب الطبيب فوراً! 





2001 





قد يكون سيب 
الصداع تفاعلاً بين 
الدواء والكحول. 











هل لديك أية أعراض تعادى عذ 
5000 0 الصداع افتتادي عند 
| ع الشعور بالمرض. 

شديده مستمر» أم (سيلان أنف, التهاب اتصل تطنيتك إذا 
أنه جاء بشكل الحنجرة؛ حمى؛ استمرت الإعراض 
مفاجئ؟ سعال أو الام أكثر من ثلاثة أيام. 
عضلية؟) 5 

كلا 


4 


هل تعاني أيضاً من 
ضبابية الرؤية أو 
الع شديدا في الغين؛ 
أم تلاحظ هالات 
حول الضوء؟ 


هل لديك النوع هل تشعر بالتوتر الصداع هى الشد | 
الثاني من مرضص | كلا | والقلق والإرهاق | نهم| والتوتر. تحدث مع 
السكر وهل تتعاطى أ* ] والإحباط أو التوتر +--»م طبييك للتاكد من 
عقاقير سلفونيلورا؟ ١‏ الزائد؟ عدم وجود سيب 
١‏ خطير آخر. 


هل تعاني من 
الحمى, القشعريرة, 


فقدان السممء او أي !-->»ه 


إفراز من الاذن؟ 





ا 





















قد يكون سبب 

















قد تكون مصاباً 
بالتهاب خبيث في 


] الأذن الخارجية, 


وهو التهاب خطير. 
اتصل بطبيبك حالاً 
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5 - الصداع 





هل تعاني من 
ارتفاع ضغط الدم» 

ام هل شعرت- | 
بالدوارء الإرهاق أو 

تسارع نبضات 








القلب؟ 





ا د 


هل لاحظتٌ وجود 
خدر أو ضعف في 
جانب واحد من 
جسمك أو إلى ترهل 





في عضلات الوجه؟ 





في الرؤية في إحدى | .| 
العينين: أو أي دوار 


أو عدم توازن؟ 


هل الخدر يقتصر 





على عضلات الوجه؛ | 

أم تعاني أيضا من 
ازدواج الرؤية؛ أى . 
صعوبة رفع جفن ظ 











لسكنة دماغية أو 
نوبة ذُوَوية عابرة 
(فقر دم موضعي 
احتباسي). اطلب 

الطبيب فوراً! 
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للتاكد من عدم وجود 
مرض خطدر يهدد 
حياتك. 


6 فقدان الوعي 


لإغماء أو فقدان القدرة على الاستجابة للحوافز 


سم 








سا 


هل معدل غلوكوز 
0 01/عم؟ 


قد يكون الإغماء 
ناتجاً عن انخفاض 
غلوكوز الدم الحاد. 


يجب أن تاخذ جرعة 
غلوكاغون» واتصل 
بالطبيب فور!! 






هل شعرتٌ بالدوار | كلا | هل شعرتٌ بأي ألم 

ضة اله +8 لاا مل ب »» 14 - 3 

أو التشوش قبيل في الصدر قبل أن 
فقدان الوعى؟ تفقد الوعي؟ 


قد يكون الإغماء 
نتيجة هبوط التوتر 


الاتصال بالإسعاف 


الطبي فوراً! 





فل معدل الغلوكوز 
في الدم فوق 
0 8/41 ؟ 


هل تشعر برائحة 
| فواكه في نَفسك أو 
هل هناك كميات 
عالية أو معتدلة من 
الكيتونات في 


إدرارك؟ 





1 











سب 


أنت بحاجة إلى 
مساعدة طبية فورية 
حتى إن استعدتٌ 
وعيك» بصرف النظر 
عما إذا حددتٌ 
مصدر المشكلة 
أى لا. 









قد دكون الإغماء 
ناتجاً عن حالة 
ارتفاع غلوكوز الدم 
الاتصال بالإسعاف 
فوراً! 











قد يكون الإغماء 
ناتجاً عن الحُماض 
الكيتوني السكري. 


يجب الاتصال 
بالإسعاف فوراً! 





7 - ألم الصدر 


الشعور بألم غير واضح أو جارح أو حارق أو ساحق بين الرقبة والبطن 


هل تعاني من ألم شديد 


وساحق في الصدر وينتشر |ل»> 


إلى تحت الابط» والكتف 
والرقبة أو الفك؟ 


قد تكون معرضا 
لنوبة قلبية. أطلب , 
المساعدة الطبية فورا! 


هل جاء الألم بعد 
قيامك بنشاط جسدي؟ 
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هل يتفاقم الألم ويشتد 
حين تسعل أو حين 
تقوم بتمارين رياضية؟ 


هل تعاني من الحمى» 
القشعريرة» السعالء التهاب 
الحنجرة؛ آلام في العضلات» 
أنف مسدود من شدة الزكام أو 
أي أعراض أخرى للانفلونزا؟ 


غالبا ما تصاحب آلام الصدر 

الإصابة بالأنفلونزا؟ اتصل 

بطبيبك للتأكد من عدم وجود 
سبب خطير آخر. 





77 - ألم الصدر 
الشعور بألم غير واضح أو جارح أو حارق أو ساحق بين الرقبة والبطن (تكملة) 

















قد تكون مصاباً باعتلال جذور 
الأعصاب. اتصل بطبيبك حالا 
للتأكد من عدم احتمال نوبة قلبية. 


هل تزداد شدة الألم بعد أن 
تأكل أو بعد الاضطجاع 






اتصل بطبيبك في الحال للتأكد 
من عدم وجود خطر نوبة قلبية 
أو غيره من الأسباب الخطيرة. 





المعدي المريئي. اتصل بطبيبك 
في أقرب وقت ممكن. 
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8 - ألم الساق والقدم 


الشعور بأي نوع من الآلام في الساقين أو القدمين 







هل تعاني من آلام في 
الردفين أو الفخذين 
أو في بطتي الساقين؟ 












اتصل بطبيبك في الحال! 
إن أي التهاب في القدم يجب 
معالجته بدون تأخير! 


تحدث مع طبيبك أو مع أخصائي الاقدام 
في أقرب وقت ممكن. قد تكون بحاجة 
إلى حذاء خاص لتصحيح مشكلة قدمك. 





مصدر المشكلة 






لا تقف على قدميك» 
واتصل بالطبيب الخاص 
بالأقدام حالا! 
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8 - ألم الساق والقدم 


الشعور بأي نوع من الآلام في الساقين أو القدمين 






قد تكون مصابا باعتلال العصب 
طبيبك في أسرع وقت وانتبه 
لمعدل الغلوكوز في الدم. 


قد تكون مصاباً بمرض الأوعية 


الاعتلال العصبي. تحدث مع 
طبيبك في أسرع وقت ممكن. 
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9 - ألم الذراع واليد 
الشعور بالآلام في الكتف, الذراع, الرسغ أو اليد 
















هل تعاني من أي ألم في 
الصدرء أم أن الألم ينطلق من 
الصدر إلى الكتف الأيسر 












هل تعاني من ألم أو خدر أو قد تكون مصاباً باعتلال 
وخز يؤثر على الذراعين أو العصب الأقصى : المتمائل. 
اليدين؟ تحدث مع طبيبك في أقرب 


وقت وحافظ على معدل 
غلوكوز الدم متوازنا. 






















هل تشعر بألم أو هل تشعر بألم. خدر أو تحدث مع طبيبك 
ضعف في الخنصر». وخز في اصبع الإبهام لمساعدتك في تحديد 





العصب الزندي. تحدث مع 
طبيبك عن علاج ممكن. 
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0 - ألم في الظهر 
ألم في الظهر أو في العمود الفقري 
















هل تعاني من أي ألم في 
الصدرء تعرّقء خفقان أو 


هل أنت امرأة في سن قد يكون ألم الظهر لا 









انقطاع الحيضء وقد كد علاقة له بمرض السكر. 
أصبحت أقصر قامة 1 اتصلي بطبيبك 
أو أكثر استدارة لمساعدتك في تحديد 
في الكتفين؟ سبب المشكلة. 
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1 - مشاكل مكان الحقنة 
حدوث مشاكل في الجلد في مكان حقن الابرة 


هل تلاحظ شعوراً 
بالحرقة أو طفح كخلية النحل 
في مكان زرق الابرة؟ 


هل الجلد قرب مكان 
زرق الابرة متكتل؟ 


خل تلاحظ احمرارا أو 


تورما قرب مكان زرق الابرة» 


يحتوي على قيح؟ 





اتصل بطبيبك لمساعدتك 
في تحديد مصدر المشكلة. 
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2 - تثخن الجلد 
وجود مناطق في الجلد أصبحت أكثر سمكاً من الحالة الطبيعية 





هل ظهر التشخن بشكل 
بقع» بحيث أن جلدك 
يشبه قشر البرتقال؟ 











وجذعك؛ خصوصاً عند لمساعدتك في تحديد 
تناولك أطعمة معينة؟ مصدر المشكلة. 


هل تشعر بأن جلدك ثخين 
ويشبه الشمعء وهل تشعر 
بتصلب مفاصلك؟ 





تثخنت راحة يدك, وهل 
يتعذر عليك حني خنصرك 
واصبع الخاتم؟ 
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3 - جفاف الجلد 


كون الجلد جافاً بشكل غير اعتيادي 


كدي | هل الجفاف في يديك وقدميك 
بشكل خاص وهل تتعرق 
بغزارة من الوجه والجذع 
حين تأكل أطعمة معينة؟ 

















قد تكون مصاباً باعتلال عصبي 
يحرك إفراز العرق. تحدث مع 
طبيبك حول علاج ذلك. 


هل أن الجلد على مقدم الساق 
جاف ومحرشفء وهل 
تكونت لديك تقرحات على 
الساقين أو القدمين؟ 





هل معدل الغلوكوز اتصل بطبيبك 

0 لمساعدتك في تحديد 

3 ا كلا مصدر المشكلة. 
0 ال/عم؟ 





هل معدل غلوكوز الدم أعلى | كلا قد تكون مصابا 


عن 406/01-350 وتشعر بالهيبرغلايسيميا 
بالتعب أو النعاس أو 


هل لديك كميات عالية 
الكيتونات في إدرارك؟ 


الاضطراب؟ ف ا 





قد تكون مصابا بحالة ارتفاع 


غلوكوز الدم التناضحي. , 
اطلب المساعدة الطبية فورأً! 





58 


4 - تغير لون الجلد 
حدوث لون داكن أو مائل إلى الاصفرار, أو فقدان اللون في الجلد 


















قد تكون مصابا بالشواك 


هل لاحظت تغير لون الجلد 5 
الأسيود. حافظ على مستوى 


إلى لون داكن على جانبي 








2 1 9 32 ةٌّ الد - ه ٠‏ : 
0 
الإبطين أو الاربية؟ الوزن واستشر الطبيب. 
















قد تكون مصابا بتجرزن الجلد 
واصفراره؛ وهو لا يوجب 
القلق. إذا كان بياض عينيك 
أصفرء اتصل بالطبيب حالا. 


هل تتناول الكثير 
البرتقالية اللون؟ 


هل تلاحظ أي 











هل الجلد على أخمص قد تكون مصاباً 






القدم يميل إلى بالاصفرارء زانثوكروميا. 
الاصفرار الشديد؟ تحدث مع طبيبك. 


كلا يلل 


راجع مشاكل الجلد الأخرى؛» 
أو اتصل بطبيبك لتحديد 
مصدر المشكلة. 
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5 - أمراض الجلد 


وجود تقرحات مفتوحة. فقاعات, دمامل, ورم أو بقع حمراء وحساسة 











في هل لديك أي 
فقاعات ملأى بالسائل؟ 


هل عندك فقاعات على 
ذراعك أو أصابعك أو قدميك 
أو أصابع قدميك؟ 


قد تكون مصابا بالقوباء. 
عالج المكان بمرهم مضاد 
للبكترياء واتصل بالطبيب. 


والتهاب الأنسجة الليفية. 
أطلب المساعدة الطبية فورا! 
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5 - أمراض الجلد 


وجود تقرحات مفتوحة أو فقاعات, أو دمامل أو ورم أو بقع حمراء حساسة (تكملة) 








هل عندك تقرحات مفتوحة أو 
متورمة أو حساسة؟ 













قد تكون مصابا بالجمرة - 
دمل كبير. اتصل بطبيبك في 
اسرع وقت ممكن. 





هل لديك أي منطقة في الجلد 
حمراء أو متورمة أو تحتوي 


على القيح؟ 


هل لديك أي نوع من الطفح 
الجلدي. الشرىء أو البقع 
أو نقاط على جلدك؟ 














نعم راجع جدلول أخرى حول مشاكل 
الجلد (26-21) أو اتصل بطيبيك. 


هل عندك أي تورم أو احمرار 
في القدم أو الساق؟ 


هل المنطقة المصابة من الجلد 
هي قرب مكان زرق الابرة؟ 















قد يكون عندك خرّاج؛ وهو قد تكون مصاباً بالتهاب 
التهاب موضعي. اتصل الانسجة الليفية. اتصل 


بطبيبك في الحال. بطبيبك في الحال. 
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6 - الطفح الجلدي والحكة الجلدية 


هل تشعر بالارهاق أو 
الغثيان أو مشاكل في 
التنفس أو اختزان 
السوائل أو غيرها من 
اعراض مرض الكبد؟ 


قد تكون مصابا 
بقوباء الارفاغ 
الفطرية. تحدث مع 
طبيبك في أسرع 
وقت ممكن. 
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هل تلاحظ أي نقاط 
حمراء براقة تحيط بها 
نقاط أصغر منها فيها 
نقطة مركزية صفراء 
في طيات الجلد بين 
الثشيين» أو الأربية أو 
الشرج؟ 


هلا لاحظت نقاطا 
صغيرة وردية 
اللون على مقدم 
الساق أو أسفل 
الساق والتي تتغير 
إلى اللون البني؟ 


هل لديك كدمات 
حمراء أو بنية تميل 
إلى الحمرة على مقدم 
الساق أو أسفل القدم 


تنمو معا وتصبح براقة 


هل لديك كدمات بلون 
انلحم أو حمراء أو 
بنية تميل إلى 
الاحمرار وتشكل معا 
بقعا مثل الخاتم؟ 











6 - الطفح الجلديء والحكة الجلدية 
وجود أي نوع من الطفح, شرىء كدمة:, نقاط أو حكة جلدية (تكملة) 






















هل لديك نتوءات 
حمراء صغيرة ذات 
رؤوس صفراء 
بقطر 4 م.م. على 
مرفقيك أو ركبتيك 
أو ردفيك؟ 


راجع جداول أخرى 
كلا حول مشاكل الجلد 
بم واتصل بطبيبك 
لتحديد مصدر 
المشكلة. 







هل لديك طفح أحمر 
براق أو بني مائل 










قد تكون مصابا 
بالاحمرار الارتحالي 







إلى الحمرة على وهو طفح سببه 

البطن. الردفين» ورم بنكر ياسي. 

اليدين؛ القدمين أو اتصل بطبيبك 
الساقين؟ في الحال. 
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7 - مشاكل في المشاعر 
التعرض لتفسيرات في المراج والأفكار والمشاعر والتصرفات 














هل بدأت تشعر فجأة 







هل لاحظت تغيراً في هل هناك تفسير واضح 














بمشاعر العصبية أو مزاجك أو مشاعرك للتفسيرات في مشاعركء؛ مثل 
التوتر أو القلق او تصرفاتك في الأسابيع حدوث وفاة في العائلة:» أو 
أو الاضطراب؟ أو الأشهر الماضية؟ طلاق أو غيره من الأحداث؟ 














هل معدل غلوكوز 
الدم تحت 


0 ال/عم؟ 


هل تتعرض إلى 

تغيرات المزاج أو المشاعر 
أو التصرفات في بعض 

الأحيان فقط؟ 


من الطبيعي أن تشعر 
هكذا عند حدوث مثل هذه 
الأحداث. تحدث مع طبيبك 
إذا تفاقمت مشاعرك. 






























قد تكون تعاني من من الطبيعي أن لكل تحدث مع 
الهايبوغلايسيميا شخص أياماً يشعر فيها طبيبك لمساعدتك 
(هبوط سكر الدم). تناول أنه بحالة جيدة أو بحالة في تحديد 
وجبة كاربوهيدرات أو سيئة؛ وهذا لا يدعو إلي مصدر المشكلة. 
يعطيك أحد جرعة غلوكاغون. القلق. إذا كنت منزعجاً 
واطلب الطبيب فوراً. تحدث مع طبيبك. 
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7 - مشاكل في المشاعر 


التعرض لتغيرات في المزاج والأفكار والمشاعر والتصرفات (تكملة) 


هل شعرت بالغضب الشديد 
أو التوتر أو الاهتياج 

والانزعاج عند مواجهتك 
لازعاجات بسيطة؟ 


هل شعرت بالضغط الشديد كل شخص يعاني من التوتر 
والتعب بين حين وآخر. إذا 
وجدت أن غضبك وتعبك 

يحدثان لأسباب ثانوية. تحدث 


أو التوتر والعصبية أو 
الارهاق الشديد ممع 


متطلبات الحياة اليومية؟ 


هل تشعر بالقلق أو قد تكون تعاني من اختلال 
الارهاق أو الاهتياج أو 


. في مشاعر القلق. والذي 
التوتر أو العصبية أم قد يصاحب بعض 
أنك تواجه مشاكل في أعراض الإحباط. تحدث 
التركيز أو النوم أو مع طبيبك النفسي 
مواجهة التوتر؟ لمواجهة هذه المصاعب. 
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7 - مشاكل في المشاعر 
التعرض لتغيرات في المزاج والأفكار والمشاعر والتصرفات 
هل 


هل تشعر بالقلق أو الحزن قد تكون تعاني من الكآبة. 
أو الإحباط أو تشعر بالذنب | نعم | تحدث مع طبيبك النفسي حول 
أو لاحظت فقدان الشعور العلاج. إذا كنت تعاقي من 
بالبهجة أو أي تغيرات في مشاعر اليأس واللاجدوى أو 
النوم أو الشهية أو في لديك أفكار في الانتحارء أطلب 


اتخاذ القرار؟ المساعدة الطبية فورا! 


تحدث مع طبيبك هل تتناول الكثير من 
لمساعدتك في تحديد المشروبات الكحولية؛ وتشعر | نعم 
مصدر المشكلة؟ بأن هذه المشروبات تملا 
حياتك أو تشرب خلسة؟ 





8 - التغيرات في المشاعر لدى النساء 


وجود مشاعر الاهتياج, فرط الحساسية أو تغيرات المراج 














هذه أعراض التوتر التي تسبق 

نزول العادة الشهرية. إذا كنت 

الأعراض شديدة» تحدثي مع 
طبيبك لمساعدتك. 


هل كنت تشعرين بزيادة 
خلال الأيام الماضية. 


هل أنت في فترة قبل انقطاع 
الحيضء وهل تتوقعين الدورة 
الشهرية في الأسبوع القادم؟ 






إن تغيرات المزاج أمر طبيعي 
أثناء الحمل وفي فترة ما بعد 
الولادة. تحدثي مع طبيبك 
لمساعدتك في مواجهة ذلك. 










هل أنت فوق سن 40 سنة وهل قد تكونين تتعرضين 


تشعرين بهبات حارة أو تغيرات إلى أعراض فترة انقطاع 
حادة في مستويات غلوكوز الدم الحيض. تحدثي مع طبيبك 


أو فقدان ذاكرة مؤقت؟ 
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9 - اضطرابات الطعام 
الانشغال المفرط بالطعام أو فقدان الوزن أو السمنة 





هل أن وزنك أقل من الوزن 
الطبيعي المثالي لجسمك 


بمعدل 85 بالمئة؟ 












هل لديك خوف شديد 







هل تميل إلى تناول 


من السمنة؛ أم أنك كميات كبيرة من الطعام لمساعدتك في تحديد 
تعتبر نفسك بدينا؟ خلال الوجبة؟ مصدر المشكلة. 






هل تعمد إلى التقيؤ أو 
إلى استعمال المسهلات 


0 - هايبوغلايسيميا (هبوط سكر الدم) 
غلوكوز الدم أقل من 60 41/عم, أو ظهور أعراض هبوط سكر الدم 
































هل تعاني من الصداع قد تكون تعاني من إذا ظل معدل الغلوكوز في الدم 
أو تغيرات المزاج أو الاهتياج الهبوط المعتدل لسكر الدم. تحت 60 ال/ع:: تناول وجبة 
أو النعاس او تشوش الرؤية تناول ان استطعت وجبة أخرى. إذا لم يرتفع الغلوكوز في 


أو الكواييس أو الغثيان أو وخز 
في الشفة أو الاضطراب؟ 


غنية بالكاربوهيدرات؛ ثم 
افحص السكر بعد 15 دقيقة. 


الدم أو إن لم تستطع أن تأكل, 


يجب أن تأخذ جرعة غلوكاغون. 
















قد تكون مصابا بهبوط سكر 
الدم البسيط. تناول وجبة 
غنية بالكاربوهيدرات؛ ثم 

افحص السكر بعد 15 دقيقة. 

وإذا لم يرتفع عن 60 ال/ع8م 













هل تتعرض إلى الرجفة» 
أو الخفقان؛ الاهتياج الشديد. 
التعرقء القشعريرة والرطوبة؛ 
تسارع ضربات القلبء القلق 
أو الجوع الشديد؟ 









تناول وجبة أخرى. - 2 إلى 5 حبة غلوكوز. 
- 2 ملعقة أكل كشمش. 


- 4 أونس عصير برتقال. 
- 2 ملعقة كوب سكر. 
- 2 ملعقة كوب عسل. 
- 6 - 8 أونس حليب. 
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1 - مشاكل الرؤية 


حدوث فقدان, تعتم, أو اضطراب في الرؤية, أو ظهور نقاط أمام العين أو ازدواج الرؤية. 



















هل تعاني من 
تشوش الرؤية؟ 





هل تشوش الروية هو 
المشكلة الوحيدة التي 
تواجهها بالنسبة لعينيك؟ 


راجع الجدول رقم 6 
ص 14 - عدم 
وضوح الرؤية 











هل حدث لك أي 
فقدان في الرؤية أو 
إعتام في الرؤية؟ 


قد تكون مصابا بمرض دبلوبيا - 
الشفع أو ازدواج البصر الناتج 
عن الاعتلال للعصبي الجمجمي. 
فتصل بطبيبك في الحال للتأكد من 
عدم وجود نوبة قلبية. 









هل تعاني من صداع شديد أو 
تهدل في عضلات الوجه أو 
صعوبة فتح جفن العين؟ 


هل تعاني من 





تحدث مع طبيبك أو 
اختصاص العيون للمساعدة 
في تحديد مصدر المشكلة. 
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1 - مشاكل الرؤية 
حدوث فقدان أو تعتم أو اضطراب في الرؤية أو ظهور نقاط أمام العين أو ازدواج الرؤية (تكملة) 



















هل حدث فقدان الرؤية 
لديك وكأن ستائر قد أنزلت 
على النافذة أمام عينيك؟ 


هل حدث لك فقدان 
الرؤية بشكل مفاجئ 
وفي عين واحدة فقط؟ 











هل لاحظت أي تلكؤ في 


هل ترى نقاطا 
طائرة أمام عينيك؟ 
في جانب واحد من جسمك؟ 


هل ترى أي خطوط 
مستقيمة» أو غير ذلك 
من اختلال أمام ناظريك؟ 















هل لاحظت تعتما في الرؤية؛ 








قد تكون مصابا هل تعاني من عدم وضوح 
بالغلوكوما الحادة. اطلب الرؤية أو ألم في العين أو انخفاض الرؤية عند القراءةه 
المساعدة الطبية حالاً. أو احمرار فيها أو رؤية هالات أو الحاجة إلى مزيد من 
حول الضوء أو ألم رأس موجع؟ الضوء عند القراءة؟ 
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2- الخدر والوخز 


الشعور بأي خدر أو وخخز, أحاسيس غرييبة, أو فقدان الاحساس في أي جزء من الجسم 













هل جاء الخدر أو فقدان هل تشعر بتورد 
الاحساس بشكل مفاجئ؟ أو وخز في وجهك؟ 









فل معدل الغلوكوز هل لاحظت أي فقدان للرؤية هل تتعاطى دواء سيلفونيلوريا 

















في الدم تحت أو صداع أو خدر أو ضعف في بالفم وهل تناولت مشروبات 
0 اللعم؟ الوجه أو النراع أو الساق من جانب كحولية مؤخراً؟ 


2 


ولحد من الجسمء وتلكؤ في الكلام؟ 


قد تكون مصابا بانخفاض سكر 













هل يقتصر الخدر أو 







الجم الحاد أو معدل ربعا فقدان الاحساس على تهدل 
تحتاج إلى تناول وجبة غنية في عضلات الوجه: 
لخر 7 ا وهل تعاني من 
إو للهذاجزعة للوكاغون ازدواج الرؤية؟ 
أو اطلب الطبيب فورا. 
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2- الخدر والوخز 
الشعور بأي خدر أو وخيز, أحاسيس غريبة؛ أو فقدان الاحساس في أي جزء من الجسم (تكملة) 








هل لديك أي شعور | .2 تحدث مع طبيبك 
بالخدر أو الوخز للمساعدة في 
أوأي شعور غامض تحديد مصدر 
في ذراعيك ويديك؟ المشكلة. 


بالوخز أو الحرقة أو 
بوخز ابر دبابيس 
في ساقيك؟ 


3 


3 - ضعف العضلات 


الشعور بالتعب أو الضعف في أي من عضلات الجسم 


هل تعائي من احتقان 
وسيلان الأنفء أو الحمى 
أو التهاب الحنجرة؟ 


هل معدل الغلوكوز 
في الدم فوق 
0 اللعم؟ 


هل لديك كميات عالية أو 

معتدلة من الكيتونات في 

إدرارك»؛ أو هل هناك رائحة 
فواكه في نفسك؟ 


الكيتوني بسبب السكر. , 
اطلب الاستشارة الطبية فور!ا! 


قد تكون معرضا لنوبة قلبية. 
أطلب المساعدة الطبية فورا! 


قد تكون مصاباً بالأنفلونزاء 

راقب معدل الغلوكوز في الدم 
واطلب طبيبك إذا استمرت 
الأعراض أكثر من 3 أيام. 


هل تلافي مشكلة في التنفس 
أو تعاني من الغثيان» 

اضطراب ضربات القلب» أو 

هل تشعر بالبرد أو الدوار؟ 


هل لديك أي ألم 
في الصدرء أو النراعين 
أو الكتف؟ 


قد تكون مصاباً بالذبحة. 
أطلب طبيبك للمعالجة فورا! 


4 


قد تتعرض إلى شعور مفاجئ 
بالضعف في وجهك» 
ذراعك أو ساقك على 
جنب واحد من جسمك. 


قد تكون معرضا إلى سكتة 
دماغية أو نبوة نووية عابرة. 
أطلب المساعدة الطبيبة فورا. 


هل لديك مشاكل في الكبد أو 
الكلية أو القلب وهل تتعاطى 
دواء ميتفورمين؟ 





3 - ضعف العضلات 
الشعور بالتعب أو الضعف في أي من عضلات الجسم (تكملة) 











هل لديك ضعف في العضلة 
الرافعة للقدم» أم أنك غير قادر 
على رفع أو ثني قدمك؟ 


تحدث مع طبيبك فل ليك أضعقه رام : قد تكون تعاني من اشتباك 
للمساعدة في تحديد لو غريب في العصب الزندي. تحدث مع 


إصبع الخنصر والبنصر. 
أو اليد أو الذراع؟ 


مصدر المشكلة. طبيبك حول العلاج الممكن. 
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4 - مشاكل القدم 
أي ألم أو تورم أو تشوه في القدم 


هل لديك أي نوع من الطفح 
أو شرى أو كدمات 

أو بقع أو حكة أو تذخن 
في جلد القدم؟ 












هل لديك أي تورم 
أو انتفاخ في قدمك؟ 













هل لديك أي انقطاع في 
النفمس» اعياء» أو زيادة 
اختزان السوائل؟ 


هل عانيت من الغثيان» التقيؤ 
حكة في الجلد؛ أو هل تشعر 
بالضعف والاجهاد؟ 


قد تكون تعاني من 
أعراض عجز كلوي أو عجز 
بطبيبك في أقرب وقت ممكن. 
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قد تكون مصاباً بالمتلازمة 
في أقرب وقت ممكن. 








4 - مشاكل القدم 


أي ألم أو تورم أو تشوه في القدم (تكملة) 


هل تعاني من ورم أحمر 
حساس في ساقيك أو قدميك؟ 


قد تكون مصاباً بالتهاب النسيج 
الخلوي, أو بالتهاب فطري.. 
تحدث مع طبيبك حالا. 


هل المكان أحمر حساس» أم 


أنه مليء بسائل يشبه القيح؟ 


هل لديك احساس بالوخز أو 
الحرقة أو بأبر ودبابيس في 
قدميك أو ساقيك؟ 


هل تشعر بألم في ساقيك عند 
المشي أو تشعر بالبرودة أو 
الخدر في الساقين؟ 


هل لديك أي قروح مفتوحة 
أو نزف أو أعراض 
التهاب في قدمك؟ 
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قد تكون مصاباً باعتلال العصب 
طبيبك في أسرع وقت ممكن. 


قد تكون مصاباً بمرض في 
الأوعية الدموية المحيطية. 
اتصل بطبيبك في الحال. 














4 - مشاكل القدم 

















قد تكون مصاباً 


القفع (الأبخس البطرقي) مصدر المشكلة 






أحد العظام الوظيفية في مشط 
القدم أطول أو أوطأ من الباقي؟ 





هل تعاني من اتساع أو بروز 














قد تكون تعاني من وجود 


0 جراب مُخاطي بارز عند 
بحيث إن لإبهام يبدو وك قاعدة حافة إبهام القدم: 


خشن حين تحرك قدمك؟ 
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5 - هايبر غلايسيميا 
معدل غلوكوز الدم فوق 250 26/01 أو ظهور أعراض ارتفاع كلوغوز الدم. 





























قد تكون تعاني من حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي. 
اتصل بطبيبك بدون تأخير. إن لم تستطع الاتصال بطبيبك 
أطلب الاسعاف فورا. 









هل تعاني من مرض 
































السكر النوع 1 وهل 
لديك كميات معتئلة أو هل تعاني من هل معدل 
كبيرة من الكيتونات في مرض السكر 2 الغلوكوز في الدم 
إبراركء أو هل تعاني وهل معدل فوق 350 ال/عم 
من ضعف الشهية؛ الفلوكوز في الدم أو هل تشعر 
الام المعدةه غثيان فوق 300 الل/عه. بالنعاس أو 
صعوبة في التنفس. 7 7 
ضعفء. نعاسء رائحة أو 5 
فواكه في النفس أو ل اد 
جفاف الجلد الداقئ؟ بدون تعرق؟ 


قد تكون تعاني من 
تناول الكثير من 
السوائل؛ واتصل 
بطبيبك في الحال. 
قد ينصحك بتناول 
جرعة إضافية من 
الأنسولين. إذا 


قد تكون تعاني من 
تناول الكثير من 
السوائل؛, واتصل 
بطبيبك في الحال. 


قد ينصحك بأخذ 
جرعة إضافية من 
الأنسولين. إذا 


تفاقمت حالتك» تفاقمت حالتك قد 
اطلب الإسعاف. تحتاج إلى طلب 


الإسعاف. 
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6 - المشاكل الجنسية لدى الرجال 


مواجهة أي مشاكل تخص الرغبة الجدسية أو الانتصاب أو الذروة 








إن المشاكل مثل الإحباط 
والقلق والكآبة غالبا ما تؤثر 
على الرغبة الجنسية. 










هل لديك الرغبة الجنسية 
ولكن ليس مع شريكة 
حياتك الحالية؟ 










هل ترغب في العلاقة 
الجنسية مع شريكتك, لكنك 
تفتقر إلى المحفزات؟' 


هل تزعجك مشاكل 
أدائك الجنسي؟ 











هناك العديد من الأسباب التي تكمن 
خلف المشاكل الجنسية؛ مثل الأسباب 
النفسية أو الفيزياوية. تحدث مع 


00 


مرضية تؤثر على الرغبة الجنسية 
مثل انخفاض التيستوستيرون. 


6 - المشاكل الجنسية لدى الرجال 
مواجهة أي مشاكل تخص الرغبة الجدسية أو الانتصاب أو الذروة (تكملة) 













هل لديك مشاكل في تحقيق تحدث مع طبيبك 
0 وابقاء الانتصاب فترة كافية للمساعدة في تحديد 
للوصول إلى النروة؟ مصدر المشكلة. 











هل تعاني من مرض في القلب 
أو الكلى» أو ارتفاع ضغط الدم 
أو من الاعتلال العصبي؟ 


الكثير من الأسباب الفيزياوية والمرضية 
يمكن أن تؤثر على عملية الانتصاب. 
تحدث مع طبيبك حول العلاج. 















هل تتعاطى أي أدوية يمكن 
أن تؤثر على عملية الانتصاب؟ 


تحدث مع طبيبك حول الأدوية التي تلخذها. 
العديد من الأدوية تسبب عجزا جنسيا. لا 
توقف الدواء قبل استشارة الطبيب. 





إن المشاكل مع شريكة حياتك يمكن أن 
تؤثر على عملية الانتصاب. تحدث مع 
شريكة حباتك والطبيب. 









المشاكل العاطفية. مثل الكآبة 
والإحباط؛ يمكن أن تؤثر سلبا 
على عملية الانتصاب. 





هناك العديد من الأسباب النفضية والجسمية 
المسببة للمشاكل الجنسية. تحدث مع طييبك 
للمساعدة في تحديد مصدر المشكلة. 
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7 - مشادل بخصوص السيطرة على غلوكوز الدم لدى النساء 








هل تراقبين غلوكوز الدم بشكل دقيق» إن السيطرة على غلوكوز الدم تتطلب 






















وتتتاولين الطعام الصحيح وتقومين تناول الطعام الصحيح المتوازن مع 
بالتمارين المطلوبة و/أو تأخذين الإنسولين التمارين والإنسولين. تحدثي مع الطبيب 





أو الأدوية بالفم؟ أو المرشد. 


هل أنت في سن قبل الإياس 
وهل الدورة الشهرية 
نتلحة لنبلذ؟ 


إن احتياجاتك للإنسولين وللغذاء يمكن 
أن تتغير أثناء الحمل. من الضروري 
المحافظة على ثبات الفلوكوز أثناء 
الحمل. تحدثي مع طبيبك في الحال. 


هل أنت في سن انقطاع الحيضء أو هل 3 تحدشثي مع طبيبك 
أنت فوق سن الأربعين وتقتربين من سن /1---لل» للمساعدة في تحديد 
انقطاع الحيض؟ مصدر المشكلة. 


إن المشاكل الخاصة بغلوكوز الدم معروفة 
وكثيرة خلال فترة انقطاع الطمث. تحدثي 
مع طبيبك حول العلاج الممكن. 
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8 - الألم والاضطرابات لدى النساء 


وجود أي أعراض تسبب الألم أو الازعاج 




















إن فترة انقطاع الطمث قد تفاقم من 
مشكلة السيطرة على غلوكوز الدم 
وغيرها من مشاكل مرض السكر. 
اتصلي بطبيبك للمساعدة. 





هل أنت تقتربين من سن انقطاع الحيض 
أم أنت في ذلك السن؟ 





هل تشعرين بالحاجة إلى التبول المتكرر؟ 


قد تكون مشكلتك لا علاقة لها بمرض 
0-0 كلا 
أو هل تشعرين بألم عند التبول؟ 


للسكرء وقد لا تكون خاصة بالنساء. اتصلي 
بطبيبك للمزيد من الاستشارة والمساعدة. 





هل تشعرين بحكة في المهبل» أو هل 
تلاحظين أي افرازات بيضاء تشبه اللبن 
الخاثر؟ 


قد تكونين مصابة بالتهاب في المهبل 
من جراء الفطور السكرية. 
اتصلي بطبيبك في الحال. 
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9 - المشاكل الجنسية لدى النساء 
مواجهة أية متاعب بخصوص الرغبة الجنسية, الإثارة أو الذروة 











هناك أزواج يواصلون حياتهم 
حول هذا الحل. 







هل أن فقدان الرغبة الجنسية 
ناتج عن عدم رضاك عن 
العلاقة الجنسية؟ 


















هناك العديد من الأسباب 





المشاكل النفسية؛ مثل الإحباط 


والكابة والقلق والتوترء يمكن الننضيية ولحي اعد 
أن تؤثر على الرغبة الجنسية. الوتاكل الجندي جني مد 


هل لديك الرغبة الجنسية ولكن 
ليس مع شريك حياتك؟ 


هل ترغبين في علاقة جنسية 
مع زوجك ولكن تشعرين 
بفقدان المحفزات؟ 
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9 - المشاكل الجنسية لدى النساء 


مواجهة أية متاعب بخصوص الرغبة الجنسية, الإثارة أو الذروة (تكملة) 







هناك الكثير من العقاقير التي تؤثر على الإثارة الجنسية. تحدثني مع 
طبيبك حول الأدوية التي تأخذينها. لا تنقطعي عن تناول أي دواء 
بدون علم طبيبك. 
















هل تعانين من قلة الإفرازات 
المهبلية المساعدة؟ 


هل تجدين صعوبة في تحقيق 
الإثارة الجنسية؟ 


هل تتعاطين أية أدوية أو 
عقاقير يمكن أن تؤثر على 
الإثارة الجنسية؟ 







مشكلة الإثارة الجنسية. تحدثي للمشاكل الجنسية. تحدثي مع 














هل تعانين من الآلام أثناء 
الجماع؟ 


هل يقوم شريك حياتك 
بإرضاء حاجاتك الجنسية؟ 










هل تعانين من التهاب في 
المهبل أو في المثانة؟ 


هل تعانين من قلة الإفرازات 
المهبلية المساعدة؟ 






المهبل أثناء الجماع؟ 






إن هذه الحالة والتي تدعى 
تشنج المهبل المؤلم تؤثر على 
بلوغ الذروة. تحدثي مع طييبك 
حول العلاج الممكن. 







0 - مشاكل بولية 


التبول المتكرر. التبول المؤلم. لون البول غير الطبيعي. عدم الافراغ الكامل, أو حدوث 
مشاكل في السيطرة على المثانة 

















هل تحتاج إلى التبول بشكل | وي | هل تحتاج إلى التبول بشكل 
متكرر أكثر من الطبيعي؟ |-»م| متكرر أقل من الطبيعي؟ 


هل تلاقي صعوبة في إفراغ قد تكون مصاباً بالتهاب 
كلا المثانة تماماء أو في البدء 
بالتبول؛ أو هل تدفق البول المساعدة الطبية في أقرب 


هل معدل الغلوكوز في الدم 
فوق 250 العم ؟ 















هل تشعر بالتشوش 
والاضطرابء أو التعب المفرط 
أو هل لاحظت أن جلدك دافئ 
وجاف دون أي تعرق؟ 






هل لديك مرض السكر النوع 
الأول؟ 


هل لديك مرض السكر النوع 
في الدم فوق 350 الليم؟ 


قد تكون مصابا بحالة ارتفاع 
غلوكوز الدم التناضحي. . 
اطلب المساعدة الطبية فورا! 
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0 - مشاكل بولية 
التبول المتكررء التبول المولم. لون البول غير الطبيعي. عدم الافراغ الكامل» أو حدوث 
مشاكل في السيطرة على المثانة (تكملة) 



















هل تشعر بأي ألم أو حرقة 0 1 في 
حين تتبول؟ نعم | الحال خصوصا إذا رافقه ألم 
في الجانب أو في الظهر 










هل تلاقي صعوبة في التنفس» 
أو تشعر بالارهاق أو تلاحظ نعم 
تورماً في أنسجة الجسم 
خصوصا في اليدين والقدمين؟ 





حالما تلاحظ وجود دم في 
الإدرار. اتصل بطبيبك في 
الحال! 
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1 - التورم 
وجود أي نوع من التورم أو تورم المفاصل أو اختزان السوائل أو تراكم السوائل 












هل أنت امراة وهل 
أنت حامل؟ 








هل أنت امرأة 
وتتوقعين نزول 
العادة الشهر ية 


هل تعاني من انقطا 
النفس. الاعياء» 
مشاكل في النوم» 
غنيان أو تقيو؟ 
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1 - التورم 


















هل الورم أحمر اللون 
وحساس. وهل ينتشر 
على مساحة الجلد؛ 


هل لاحظت أي خدر أو 





وخز او فقدان الحساسية 
للحرارة والبرودة 
في قدميك؟ 














قد تكون مصابا بالتهاب هل شعرت بالتعب المفرط 







الأنسجة الليفية. وهو أو انقطاع النفس وهل 
التهاب بكتيري. لديك صعوبة في النوم؟ 
اتصل بطبيبك في الحال. 





قد تكون مصابا بعجز الكلى 
أو عجز الكلى النهائي. 
اتصل بطبيبك في أسرع 
وقت ممكن. 
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2 - المشاكل المعوية 
المعاناة من الإسهال» أو كثرة وليونة الخروج, أو الإمساك, أو غيرها من أمراض البطن. 

































هل تعاني من أي هل تعاني من هل استمر 
نوع من آلام البطن» نوبات حركة الإسهال أكثر 
أو من الغثيان أو الامعاء الشديدة من يوم واحد؟ 


التقيو؟ الليونة؟ 


راجع الجدول 2 آلام 
المعدة ص 6 الجدول 
١‏ - الغثيان؛ الجدول 
5 - التقيوق ص 13 














تحدث مع طبيبك مواد التحلية الاصطناعية 
لل 0 عق م ١‏ 0 - الغائط؟ هل 3 5 ١‏ 00 كة الامعا 
0 2 7 1 8 سوربيتول أو غيره 6 0 

0 د من مواد التحلية 0-0-0-0 
الامعاء عن د[مرات الاسهال. حاول تقليص 





في الأسبوع؟ استعمالها إلى أدنى حد. 
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2 - المشاكل المعوية 


المعاناة من الإسهال. أو كثرة وليونة الخروج» أو الإمساك, أو غيرها من أمراض البطن (تكملة) 










هل تتناول كميات كثيرة 
من المشروبات الحاوية 
على الكافايين؟ 


يسبب الكافايين أحياناً الإسهال. حاول 
الاقلال من أو الانقطاع عن تناوله. 












الحساسية لبعض أنواع الطعام 
تسبب الإسهال. أحيانا اتصل 
بطبيبك بخصوص هذا الاحتمال. 








هل تتناول أية أدوية 
يمكن أن تسبب الإسهال؟ 


العديد من الأدوية تسبب 
الإسهال. تأكد من ذلك مع 
طبيبك أو مع الصيدلي. 











العضلات» الغثيان» التقيؤ أو أي 
من أعراض انفلونزا المعدة؟ 






إن بكتريا الامعاء وفيروساتها يمكن أن 
تسبب الإسهال. اتصل بطبيبك إذا 
استمرت الأعراض أكثر من يوم واحد. 










إن الإسهال هو أحد المضاعفات 
الاعتيادية لمرض السكر. إذا تكرر ذلك 
تحدث مع طبيبك حول علاج للإسهال. 
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3 - مشاكل في الفم 


الأسنان أو اللثة أو اللسان 


هل تلاحظ وجود أي احمرار 
او ورم أو نزف في اللثة؟ 


قد تكون مصابا بالتهاب حوالى 
السن. راجع طبيب الأسنان في 
أقرب وقت ممكن. 


هل تلاحظ قلة اللعاب؛ أو 

رائحة سيئة في فمكء أو 

هل تجد صعوبة في البلع أو 
الأكل أو الكلام؟ 


هل معدل الغلوكوز في الدم 
فوق 250 ال/عدم؟ 


قد تكون مصابا بجفاف 


هل لديك النوع 1 من مرض 

السكر. وهل لديك كميات 
كبيرة إلى معتدلة من 
الكيتونات في إدرارك؟ 


الفم الناتج عن اعتلال 
عصبي. راقب معدل 
الفلوكوز في الدم وتحدث 

مع طبيبك عن علاج ممكن. 


هل لديك النوع 2 من مرض 
السكر. وهل معدل الغلوكوز 
أكثر من 350 ال/عم وهل 
شعرت بالتشوشء أو بجفاف 
ودفء في للجلد بدون تعرق؟ 





92 


3 - مشاكل في الفم 


وجود أي نوع من الاحتقان, الإزعاج, الطعم المر. أو احساسات غريبة تؤثر على الفم أو 
الأسنان أو اللثة أو اللسان (تكملة) 













هل لديك بقع ذات لون 
أبيض» أو مناطق حمراء 
أو إهاجية في الفم؟ 


قد تكون مصاباً بالقلاع؛ وهو 
التهاب خميري. اتصل بطبيبك 
أو طبيب الأسنان في الحال. 


















هل لديك طعم مر في فمك أو 


هل معدل الغلوكوز في الدم 
تحت 60 ال/عم؟ 















قد تكون مصاباً بانخفاض سكر هل أن لسانك ناعم وذو لون قد تكون مصاباً بمرض 

















ندم العاد و المتدل: تحتاج أحمر براق» وهل هناك طفح الاحمرار الارتحالي. وهو 
إلى تناول وجبة سريعة من طلم بيه لازم فلن 
0 بطنك أو ردفيك أو يديك أو البنكرياس. اتصل بطبيبك في 
جرعة من الغلوكاغون أو قدميك أو ساقيك؟ الحال! 

اطلب الإسعاف فورا! 
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الفصل الأول 


مواجهة وحل مسائل المراقبة والاختبار 
رقق + (زذ بور .. و.وخنر رن( دخون) رسكا جنا ود توس بدا لس 
إن مفتاح السيطرة على مرض السكر والتمتع بحياة اعتيادية هو المحافظة 
على معدلات غلوكوز الدم لكي تكون أقرب ما يمكن إلى النسب الاعتيادية . 
فبالسيطرة على معدلات غلوكوز الدم؛ تستطيع منع حدوث حالات طارئة 
ومعقدة. في الماضي» كان من الصعب قياس معرفة وضع السكر» لذا كان من 
الصعب التكهن بحدوث حالة طارئة خطيرة إلا بعد وقوعها فعلاً. أما اليوم» 
هناك نوعان مهمّان من الاختبار بالنسبة لك. فإنك تستطيع أولاً مراقبة 
السكر في الدم عدة مرات في اليوم بواسطة مقياس غلوكوز الدم . وهذا 
الاختبار سيخبرك إن كنت قد أوصلتَ الغلوكوز في الدم إلى النسب المطلوبة 
وذلك على أساس يومي. أما الاختبار المهم الثاني فيتم باستعمال شرائط 
الاختبار للإدرار والتي تبين مقدار الكيتونات والمواد الكيمياوية التي يمكن أن 
تظهر إن كان الغلوكوز في الدم عالياً جداً. لذاء فإنك ومن خلال قيامك 
بفحص الدم بشكل منتظم ومستمرء وفحص الإدرار حين تحتاج إلى ذلك» 
ستتمكن من السيطرة على مرض السكر بشكل أفضل 


مراقبة غلوكوز الدم 
إن كان مرض السكر الذي لديك هو من النوع 1 أو النوع 2 أو سكر 


الحمل» فإن الهدف هو المحافظة على معدلات سكر الدم بنسب أقرب ما 
تكون إلى المعدلات الطبيعية»؛ وذلك من خلال اتباع خطة لذلك. والطريقة 
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الوحيدة لمعرفة مدى ما تحققه من هدفك هي اختبار غلوكوز الدم. كذلك 
يساعدك الاختبار عندما تنشأ مشاكل» مثلاً ردة الفعل لانخفاض غلوكوز الدمء 
أو حين تواجه خطورة زيادة الححماض الكيتوني» أو حالة ارتفاع غلوكوز الدم 
التناضحي. كذلكء. فإن مراقبة وفحص غلوكوز الدم تخبرك إن كنت بحاجة 
إلى إجراء أي تعديل في جدول طعامكء. أو تمريناتك الرياضية أو تناول 
الإنمولين: ١‏ 
88 ماذا تفعل 
متىص تقوم بالاختبار 

إن مواعيد الاختبار وتواتره تعتمد على أسباب قيامك بالاختبار. فإن 
كنت تستخدم الإنسولين وتقوم بالاختبار من أجل تحديد مدى الحقنة التالية 
من الإنسولين؛ أو تريد معرفة ماذا تأكل في وجبتك القادمة؛ فحينئذ يجب 
عليك اختبار الغلوكوز في الدم كلما أرويك لقنل موعد حقنة الإنسولين أو 
مكونات وجبة الطعام. وهذا يعني أنك تحتاج إلى إجراء الاختبار ثلاث أو 
أربع مرات كل يوم. وإذا كت تقوم بتمارين رياضية منتظمة. فإنك قد تحتاج 
إلى إضافة اختبار آخر لمعرفة ما إذا كنت تحتاج إلى تناول أي شيء قبيل البدء 
بالتمارين. 

إن كنت تتوخى مراقبة جيدة؛ عليك القيام بفحص الدم أربع مرات يومياً 
على الأقل» وربما خمس مرات». حيث يجب أن تقوم بإجراء اختبار قبل كل 
وجبة. وقبل النوم كل يومء إضافة إلى اختبار بعد منتصف الليل». (حوالى 
الساعة الثالثة صباحاً) مرة واحدة في الأسبوع على الأقل. أما إذا قل عدد 
مرات الاختبار عن أربع مرات في اليوم» فإن ذلك سيؤدي إلى تردّي السيطرة 
على الغلوكوز في الدم. 

من الناحية الأخرى. فقد تكون راغباً في منع حدوث فرط سكر الدم 
(الهايبرغلايسيميا) وزيادة الحخماض الكيتونى السكري؛ دون أن ينصب اهتمامك 
على المحافظة :على معدلات :القلر عرز في الدم لإبقاتها'قريبة من المقدلات 
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الطبيعية طيلة الوقت. وإذا كنت قد اتخذت جدولاً أقلّ صرامة وتشدداً وتتناول 
الإنسولين مرة واحدة أو مرتين في اليوم» فحينذاك قد تفضّل اختبار الغلوكوز 
مرتين في اليوم . 


إذا كنت تعاني من النوع 2 من مرض السكرء فهذا يعني أن معدل 
غلوكوز الدم لديك مستقرٌ طيلة اليوم» ولا تحتاج إلى إجراء الاختبار المتكرر. 
إن كنت تتناول أدوية عن طريق الفم للسيطرة على غلوكوز الدم» فإنك لا 
تحتاج إلى الاختبار المكرر الذي يحتاج إليه من يأخذ الإنسولين وعندما تبدأ 
بتناول أدوية عن طريق الفم لأول مرة» فإنك قد تحتاج إلى تكرار الاختبار لكي 
تتعرف أنت وطبيبك على الجرعة الصريحة والمطلوبة. وقد تحتاج أيضاً إلى 
تكرار الاختبار حين يتطلب منك تغيير جرعتك أو حين يطرأ تغيير على الخطة 
الصحية الخاصة بك (مثل تغيير نظام الرياضة). بالإضافة إلى الاختبار قبل 
الإفطار وقبل الغداءء فإنك قد تحتاج إلى إجراء اختبار آخر بعد الفطور 
بساعتين وبعد الغداء بساعتين» وذلك لمعرفة فعالية الخطة التي تتبعهاء وفيما 
إذا كنت بحاجة إلى أية تغييرات. وما أن تتم السيطرة على معدلات غلوكوز 
الدم؛ فإنك لن تحتاج إلى أكثر من اختبار واحد أو اختبارين فقط في اليوم. 


إذا كان مرض السكر لديك هو النوع الثاني» أو سكر الحمل» وتدبرت 
أمورك بدون أية أدوية أو إنسولين» فقد لا تحتاجين إلى تكرار الاختبار بعد أن 
تتم السيطرة على معدل الغلوكوز في الدم. وهذا يعني مرة أو مرتين في 
اليوم؛ أو ربما ثلاث أو أربع مرات في الأسبوع. وعلى كل حالء فهناك 
حالات معينة تتطلب القيام بتكرار الاختبار» مثلا بعد تناول وجبة طعام خاصة» 
أو بعد القيام بعمل مرهق. 

كذلك. يجب أن تقوم بالاختبار حين لا تشعر بأنك على ما يرام دون أن 
تعرف السبب. وحين تشعر بتوعك صحىء, عليك تكرار الاختبار. فإذا شعرت 
بالضعف والوهن بعد قيامك بالهرولة المعتادة لمسافة ميلين» فيجب عليك أن 


تعرف السبب. فقد تعتقد أن السبب قد يكون انخفاض غلوكوز الدم. فتتناول 
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وجبة إضافية من الكاربوهيدرات الغنية. ولكن قد يبقى مستوى غلوكوز الدم 

فى الحقيقة مرتفعاًء فيكون هناك سبب آخر للحالة. والطريقة الوحيدة للمعرفة 

والتأكد هو القيام بمراقبة غلوكوز الدم. 

عليك التحدث مع طبيبك المسؤول والمشرف على مرض السكر لديك 

حول كيفية ومواعيد الاختبار. وتتضمن مواعيد الاختبار المقترحة الأوقات 

التالية : 

© قبل الفطورء والغداء والعشاءء أو قبل أي وجبة أخرى تتناولها. 

© قبل الذهاب إلى النوم. 

© بعد ساعة أو ساعتين من تناول الفطورء الغداءء العشاء أو أي وجبة خاصة 
تتناولها . 

© في الساعة الثانية أو الثالثة صباحاً. 

ويجب عليك القيام باختبارات إضافية في الحالات التالية: 

© حين تكون مريضاً. 

© حين تشك بانخفاض غلوكوز الدم ‏ هايبوغلايسيميا. 

© قبل البدء بقيادة السيارة (عندما تتعاطى الإنسولين أو سلفونيلوريا). 

© حين تقوم بجهد فيزيائي. 

© حين تبدأ بتعاطي دواء آخر لا علاقة له بالسكرء أو دواء آخر يمكن أن يؤثر 
على مستوى غلوكوز الدم أو على قدرتك على تشخيص الهايبوغلايسيمياء 
(تحدث مع طبيبك أو مع الصيدلي حول هذه الاحتمالات). 

© إذا كنت عرضة لردود أفعال ضد الإنسولين عدة مرات في الأسبوع, أو إن 
كنت تستيقظ لتجد ارتفاعا في مستويات غلوكوز الدم (فوق 180 5©8/41). 

© في كل مرة تغيّر فيها خطة حقن الإنسولين التي تأخذها أو جرعة الأدوية 
التي تتناولها في طريق الفم. أو خطة طعامك أو خطة رياضتك . 

© حين تفقد من وزنك» أو حين يزداد وزنك. 

© حين تكونين حاملاء أو حين تفكرين وتخططين للحمل» أو حين تظنين 


أنك رهما تكوكين :خاملا. 

© حين تواجه صعوبة في تشخيص الدلائل التي تنذر بالهايبوغلايسيميا. 

© حين يرتفع أو ينخفض مستوى غلوكوز الدم بشكل خطير (خارج المجال 
المسموح به). 

© حين تتعاطى العلاج المكثف بالإنسولين. 


كيفية الاختبار 
أولآء عليك توفير المعدات التالية: 

©» مبضع (أداة لإخراج الدم). 

© شريط اختبار نظيف . 

© قطن طبي أو مناديل ورقية. 

© ساعة لتحديد الوقت. 

© مقياس لقياس غلوكوز الدم. أو شريط التلوين لتحديد مستوى غلوكوز 
الدم . 

اتبع الخطوات التالية لاختبار غلوكوز الدم (كذلك راجع التعليمات 

الموجودة على مقياس غلوكوز الدم). 

© تأكد أن تكون يدك نظيفة ومجففة. إن وجود أي صابون أو مرهم على يدك 
يمكن أن يؤثر على دقة التتائج . 

© امسك المبضع واثقب الجلد على إصبعك أو إبهامك أو شحمة الأذن. 
معظم الأشخاص يستعملون الإصبع . 

© اعصر المكان لإخراج قطرة كبيرة من الدم. 

© دع القطرة تسقط على صفحة شريط الاختبار (أو على جهاز الإحساس إذا 
كان بهار القبانن لذرات بتشتوى بعلن قبر يط الأستها د ,دجيل انظ ارقي 
المحدد لتطور الشريط . 

© امسح الدم الزائد من شريط الاختبار؛ إذا كانت تعليمات الاستعمال تقول 
ذلك. ثم أدخل شريط الاختبار داخل جهاز القياسء» أو قارن لون الشريط 
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مع اللون على اللوحة. هناك بعض أجهزة القياس التي لا تحتاج فيها إلى 
مسح الدمء وتحتاج فيها إلى قطرة دم صغيرة. 

© تخلص من المبضع . 

© سججل الرقم. 


المشاكل التي تواجه عملية الاقتبار 


التكلفة 


إن تكلفة اختبارات غلوكوز الدم يمكن أن تكون باهظة الثمن. قبل أن 
تقوم بشراء المقياس» راجع طبيبك والمستشفى الذي تتعامل معهء لغرض 
التعرّف إلى إمكانية الحصول على تخفيضات في السعرء أو شراء جهاز 
مناسب في السعر. وحين تشتري جهاز القياس يجب أن تضع في اعتبارك كلفة 
شرائط الاختبار. فقد يصبح الجهاز الذي تراه مناسبا جدا في السعرء عبئا ثقيلا 
ومكلفا إذا كانت شرائط الاختبار غالية جداً. المهم هو شراء جهاز يمكنك 
الاستفادة القصوى منه. 
فصد الدم 

المهم هو إخراج قطرة كبيرة من الدم تكفي مقياسك دون التسبب في 
آلام شديدة. والمباضع الأوتوماتيكية هي الأسرع والأسهل استعمالاً. إنك 
تستطيع إخراج قطرة من الدم بالحجم نفسه من أي من أصابع يديك باستعمال 
المبضع الأوتوماتيكي الذي يجعلك تعرف عمق الثقب الذي تحتاج إلى 
إحدائه . إن الثقب السطحي أقل ألما ويترك أثراً أقل على الأصابع . 

وحين تشتري المبضع الأوتوماتيكي» فإنك تحتاج إلى شراء الشفرات 
بشكل منفصل . تأكد بأن باستطاعتك شراء الشفرات البديلة التي تطابق جهاز 
المبضع الأوتوماتيكي كذلك. تأكد أن المبضع يخرج قطرة من الدم كافية 
للقراءة الدقيقة على الجهاز. 
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سهولة الاستعمال والحذق 

إذا كنت تجد صعوبة في استعمال مقياس صغير الحجم. فعليك أن 
تفكر بآخر أكبر حجماً وأسهل استعمالاً. هناك بعض مقاييس غلوكوز الدم التي 
لا يزيد حجم الواحد منها على حجم قلم الحبرء لكن هذه المقاييس قد تكون 
صعبة الاستعمال إن كنت تجد صعوبة في التحكم بجهاز صغير. وإذا اخترت 
مقياساً أكبر حجماًء فتأكد من أنه لن يكون صعب الحمل. كذلك» فهناك 
بعض شرائط الاختبار التي تكون مغلفة بغلاف محكم. فإن وجدت صعوبة في 
إزالة الغلافء فعليك أن تتجنب الأنواع التي تستعمل هذا النوع من الغلاف» 
وتجنب المقياس الذي يستعمل هذه الأنواع من الشرائط. المهم أن تحصل 
على مقياس أوتوماتيكي سهل الاستعمال» بحيث لا تحتاج إلى جهد في 
نصبه . 
القراءة (الرؤية) 

قبل شراء المقياس» عليك التأكد من قدرتك على قراءة الأرقام بسهولة. 
فهناك بعض الشركات التي تبيع مقاييس تختزن 20 قراءة» وتظهر الأرقام بشكل 
واضح وكبير»ء وتقدم كاسيتات تدريبية. كذلك» هناك المقياس المسمى 
11 5.1811.طعناه1 (ألمس وتكلم)؛ حيث يقرأ لك النتائج بصوت مرتفع 
ويختزن الجهاز المعلومات. وهناك مقياس آخر يقودك ويوجهك. وعلى كل 
حالء» فأنت تستطيع اختيار المقياس الذي يظهر النتائج بأرقام كبيرة إن كان 
لديك أي مشكلة في بصرك. 

إذا كنت قد فقدت بصركء,. حاول طلب المساعدة من العائلة لقراءة 
وتسجيل النتائج. وتأكد بأن عائلتك تستطيع وتعرف طرق استخدام الأجهزة 
الخاصة بمرض السكر. 

أما إذا كنت تعاني من أي درجة من عمى الألوانء فعليك اختيار أنواع 
أخرى للتأكد من قراءة الأرقام بسهولة. هناك بعض المقاييس التي تظهر الأرقام 
باللونين الأسود والرصاصيء بينما بعضها الآخر تُظهر النتائج باللون الأحمر أو 
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الأخضر والذي يصعب قراءته بالنسبة لمن يعاني من عمى الألوان. 
الدقة 


ماذا يحدث إذا فتحت علبة جديدة من شرائط الاختبارء وفجأة تجد أن 
كل قراءاتك أعلى بكثير أو أدنى بكثير مما كانت عليه؟ قد تكون المشكلة في 
عدم معايرة القراءة. يتوجب عليك في كل مرة تفتح فيها علبة جديدة من 
شرائط الاختبار أن تعاير أو تفحص مقياسك وذلك لتسوية الاختلافات 
المحتملة بين رزمة وأخرى من شرائط الاختبار. هناك بعض الأجهزة ذات 
المعايرة الأوتوماتيكية. تأكد من طريقة عمل مقياسكء وأعد المعايرة حسب 
تعليمات الشركة المصتّعة إذا اقتضى الأمر. 

هناك أمر آخر يمكنك أن تفعله. وهو فحص مقياسك مرة في كل شهر 
للتأكد من دقة عمله في قياس مستوى غلوكوز الدم. والمقاييس نفسها تتأثر 
دقتها في بعض الأحيان. وهناك طريقة لفحص دقة المقياس وكفاءته؛ وذلك 
بوضع قطرة من محلول الغلوكوز القياس (والذي يجب أن تستلمه مع 
المقياس» أو تحصل عليه من الصيدلية). يجب أن تتطابق القراءة في المقياس 
مع تركيز المحلول. إن لم يحصل ذلكء فعليك الاتصال بالشركة التي 
اشتريت منها الجهاز. وكذلك تأكد من صلاحية شرائط الاختبار المستعملة. 

وللمزيد من الدقة في استعمال المقياس» خذ المقياس معك حين تزور 
طبيبك. واجر الفحص أمامه للتأكد من صحة استعمالك للجهاز. وقد يكون 
من الأفضل قيام طبيبك بقياس الغلوكوز في الدم بنفسه» ومقارنة النتائج. 
كذلك» حين تذهب إلى المختبر لفحص الغلوكوزء قارن النتائج هناك مع نتائج 
مقياسك. وبالنسبة لبعض أجهزة القياس» فإن نتائجك يجب أن تكون في 
حدود 15 بالمئة من نتائج المختبر. فمثلاء إذا كان قياس الغلوكوز في الدم من 
المختبر 150 208/41: فإن قياساتك يجب أن تكون فى حدود 127 إلى 173 
أ/8. إذا كانت نتائجك خارج هذه الحدود. فقد 1 الضروري مراجعة 
الخطوات التي تتبعها في القياس مع طبيبك المشرف. 
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التسجيل 


تحصل عليها من الاختبار. سججل جميع النتائج في السجل الخاص الذي 
تأخذه مع مقياس الغلوكوزء أو اطلب سجلا جديداء أو ربما تفضل ترتيب 
سجلّك الخاص بنفسك. المهم هو أن يكون في السجل مجال لتسجيل 
التاريخ. الوقت وقراءة المقياس» وأية ملاحظات أخرى تنخص حالتك 
الصحية. خذ سجلك معك حين تذهب للزيارة المنتظمة للطبيب» حيث 
خصوصا إن كنت تواجه أي مشاكل. 

وقد تُفضّل تطبيق التكنولوجيا العالية لتسجيل معدلات الغلوكوز في 
الدم. فبدل شراء مقياس اعتيادي قد تفضل شراء جهازء لا يقوم فقط بقياس 
الغلوكوزء بل يقوم بخزن النتائج والمعلومات الخاصة بالوقت والتاريخ» 
وجرعة الإنسولين. والتمارين الرياضية» والطعام الذي تتناوله. وهناك بعض 
الأجهزة التي تسمح لك بتفريغ المعلومات إلى حاسبتك أو حاسبة طبيبك. 
المهم هو أنك قبل قيامك بشراء الجهازء تحدث مع طبيبك المشرف على 
علاجك ٠‏ واستمع إلى إرشاداته وما إذا كان يوصي بجهاز معين. وباستطاعتك 
أيضاً شراء برامج حاسبات أكثر تطوراً. حيث تسمح بتفريغ المعلومات. ثم 
تعطيك تحليلاً مفصلاً حول خطة العلاج معززة بالرسوم البيانية والأرقام 
القياسية. ولا تنس أهمية السجل الجيد. 


اختبار الكيتون 


حين لا يكون هناك إنسولين كافٍ في الجسم لاستخدام الغلوكوز في 
الدم؛ فإن جسمك يبدأ بحرق الدهن بدل الغلوكوز. وحين يحرق جسمك 
الدهن: فإن نتيجة هذا الاحتراق مواد سمّيه تعرف بالكيتونات. ومن الضروري 
منع تزايد الكيتونات إلى حدود عالية؛ فإن زيادتها يمكن أن تؤدي إلى حالة 
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خطيرة تهدد الحياة تسمى الححماض الكيتوني السكري عناء6ة51 
15 ...5 ومن خلال فحص الكيتوذ» تستطيع السيطرة على ذلك . 
الأعراض 
أول الأعراض التي تشير إلى أن الجسم ينتج كميات عالية من الكيتونات 
هو ارتفاع مستوى غلوكوز الدم ‏ 250 538/41 أو أعلى من ذلك. وقد يرافق 
ذلك ضعف في الشهية, آلام في المعدة. غثيان» تقيؤء ضبابية وتشوش 
الرؤية»؛ حمى» شعور بالحرارة» صعوبة في التنفس» شعور بالضعف. دوخة. 
رائحة فواكه في التَمسء عطش شديدء جفاف الفمء أو الحاجة إلى التبول 
المتكرر. 
للا المخاطر 
إن وجود مستويات عالية من الكيتونات في الإدرار يمكن أن يكون دليلاً 
على زيادة الحُماض الكيتوني السكري. وهي حالة خطيرة جداًء قد تؤدي إلى 
النوبات التشنجية» أو الغيبوبة وقد تؤدي إلى الموت. والأشخاص الذين 
يعانون من النوع 1 من مرض السكر أكثر عرضة للإصابة بزيادة الخماض 
الكيتوني السكري من الذين يعانون من النوع 2 من مرض السكر. 
#ا ماذا تفعل 
عليك أن تقوم باختبار الكيتونات دائماً: 
© حين يكون مستوى غلوكوز الدم لديك أعلى من 240 28/41 أكثر من مرة. 
© عند المرض. خصوصاً., إذا ارتفعت حرارتك؛. أو حدثت لك نوبات من 
القيء أو الإسهال. 
© حين تكون تحت أي نوع من الضغوط الشديدة» فيما إذا كانت ضغوط 
جسدية فيزيائية (مثلاً عند إجراء جراحة أو عند المرض) أو ضغوط نفسانية 
(مثل المشاكل في العمل أو في البيت). 
© عند التعب المزمن المستمر. 
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© عند وجود رائحة فواكه في نفسك. أو عند التقيؤ أو وجود صعوبة في 
التنفس» أو عند وجود صعوبة في التركيز. 
ولكي تقوم باختبار الكيتونات» فإنك تحتاج إلى عيّنة من إدرارك. 
فعينات الدم لا تستخدم لاختبار الكيتونات في البيت. وسوف تحتاج إلى شراء 
شرائط اختبار الكيتون الخاصة وهي متوفرة في معظم الصيدليات. اغمس 
شريط اختبار في عينة الإدرار. أو يمكنك أن تمررها تحت إدرارك مباشرة. 
اضبط التوقيت حسب التعليمات المثبتة على العلبة. إذا كان الإدرار حاوياً على 
الكيتونات» فإن الشريط سيتغير لونه؛ وقارن لون الشريط الذي تغير مع الرسم 
البياني الموجود على العلبة» وسجل النتائج في سجلك الخاص. ولا تحسب 
الكيتونات بوحدات مثل المِلّيغرام أو الديسيلترء بل إن الرسم البياني سيخبرك 
إن كان إدرارك يحتوي على: قليل جداً. أو قليلء أو كميات معتدلة أو 
كميات عالية من الكيتونات. ومن الضروري الاستفسار من طبيبك عما تفعله 
حالما تجد كيتونات في إدرارك. 
ا العلاج 
إذا كان هناك كميات عالية من الكيتونات في إدرارك مع ارتفاع مستوى 
السكر في الدمء من الضروري أن تبادر وفي الحال إلى العمل على خفض 
كميتها. عليك أن تتحدث مع طبيبك المسؤول عن علاجك حول الخطوات 
الواجب اتباعها لذلك. وقد يقترح عليك الطبيب الخطوات التالية: 
© أن تأخذ جرعات إضافية من الإنسولين. وعليك التحدث مع طبيبك حول 
كمية الإنسولين الإضافية التي يجب أن تأخذها. 
© تناول كميات كبيرة من الماء لمنع حدوث الجفاف . 
© الابتعاد عن أي تمارين رياضية أو أي جهد فيزيائي. إن الجهد يجعل 
جسمك يحرق المزيد من الدهن وينتج المزيد من الكيتونات؛ لعدم وجود 
أي إنسولين يجعل الغلوكوز يذهب إلى الخلايا. وإذا واصلت التمارين فإن 
ذلك قد يعرقل تأثير الإنسولين الإضافي الذي ستأخذه. 
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*ا الوقاية 

من أجل منع تكوّن الكيتونات في الإدرار» تأكد من مراقبة مستويات 
غلوكوز الدم» ويجب أن تعرف ما الذي تفعله إذا ارتفعت هذه المستويات 
كثيراً. لا تترك أبداً جرعة إنسولينء ودائماً واظب على اختبار وفحخص 
الكيتونات والغلوكوز خصوصاً حين تكون مريضاً أو عندما تكون تحت ضغوط 
جسدية أو نفسية . 
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افق له 


مواجهة وحل مسائل الهإبسوغلابسيميا 
زو بكرف نووت و ؤجارة وح عرس كا ل فدو ست لرو ع«و شر ) 
(نقص سكر الدم) 


تحدث الهايبوغلايسيميا حين تكون كمية الغلوكوز قليلة جداً في الدم. 
ويزداد احتمال حدوث هذه الحالة حين يطرأ شيء يجعل الإنسولين يعمل 
بشكل سريع جداً؛ مثلاً حين لا تتناول طعاماً كافياًء أو لا تتناول الطعام في 
الوقت الصحيحء إن كانت التمارين الرياضية التي تمارسها تحرق كمية عالية 
من الغلوكوز أو إن كنت تتناول المشروبات الكحولية أو أدوية أخرى. عند 
الأشخاص الذين لا يعانون من مرض السكرء يتوقف الجسم عادة عن إطلاق 
الإنسولين قبل أن تهبط مستويات الغلوكوز أكثر من الطبيعي. بالإضافة إلى 
ذلك» فإن هورمونات أخرى توقف تأثير الإنسولين وتجعل الغلوكوز ينطلق إلى 
الدم لمنع هبوط مستوى الغلوكوز. ولكن إذا كنت مصاباً بمرض السكرء 
خصوصاً إن كنت تتعاطى الإنسولين أو أدوية عن طريق الفم والتي تخفض 
الغلوكوز في الدم؛ مثل دواء سلفونيلورياء فإنك لن تستطيع إيقاف الإنسولين 
الذي أطلق أو الذي تناولته. وبما أن الهورمونات المضادة قد لا تكون تعمل 
بكفاءتها المطلوبة» فإن جسمك لن يستطيع أن يرفع مستوى غلوكوز الدم إلى 
المستوى الطبيعي . 


هايبوغلايسيميا (انخفاض غلوكوز الدم) 
إن مستوى الغلوكوز الذي يسبب أعراض الهايبوغلايسيميا يتفاوت 
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ويختلف من شخص إلى آخرء وكذلك يختلف بالنسبة إلى الشخص نفسه 
تحت ظروف مختلفة. اسأل طبيبك عن المستوى الأمين للغلوكوز بالنسبة لك. 
وبالنسبة لردود الفعل القليلة والمعتدلة للهايبوغلايسيميا فبالإمكان معالجتها 
بسهولة وذلك بتناول كميات إضافية من الكاربوهيدرات إذا شخصت الحالة في 
الوقت الصحيح. ولكنء إذا لم تعالج» فإن الهايبوغلايسيميا الحادة يمكن أن 
تسبب فقدان الوعي وتكون خطيرة جداً. والطريقة المثالية لمنع حدوث ردود 
فعل الهايبوغلايسيميا هي معرفة مسبباتهاء وتشخيص وقت حدوثها ومعالجتها 
في الوقت الصحيح. 
#ا المخاطر 

إذا كانت حالات الهايبوغلايسيميا التي تتعرض لهاء حالات بسيطة» 
وكنت تقوم بعلاجها بشكل سريع» فإنها لن تؤثر على حياتك كثيراً. ولكن 
النوبات الشديدة وحتى المعتدلة المتكررة» يمكن أن تكون ذات آثار خطيرة 
ومهددة للحياة. ذلك لأن الهايبوغلايسيميا المعتدلة والحادة تؤثر على قابلية 
أداء المخ لوظائفه» وبالتالي فإن المخ يصبح غير قادر على أداء أي شيء 
يتطلب التفكير والتركيز. فمثلاء فإن الهايبوغلايسيميا قد تجعل من الصعب 
على المريض التركيز في الامتحان مثلاء أو في مقابلة مع زبون جديد. وإذا 
كنت تقود سيارة أو دراجة أو تقوم بتشغيل أي نوع من المكائنء فإن 
الهايبوغلايسيميا تكون خطيرة جدا. وإذا كنت نتعرض لنوبات معتدلة إلى 
شديدة متكررةء فإن ذلك قد يتلف جهازك العصبي. وهذا ينطبق بشكل خاص 
على الأطفال الأحداث. 

بعض المرضى يصبح لديهم تعب من الهايبوغلايسيميا مما قد يؤدي إلى 
الإفراط في الأكل وقصور المعالجة مع الإنسولين أو الأدوية الأخرىء أو مع 
كليهما. وهذا خطير جداًء لأنه يزيد من احتمالات الإصابة بالهايبرغلايسيميا 
(ارتفاع غلوكوز الدم)»؛ والذي يمكن أن يهدد الحياة أيضاً. كذلكء. فإن 
الإفراط يمكن أن يزيد من مخاطر تطور مضاعفات السكر ‏ (راجع الفصل 
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الغالث). وهناك بعض المرضى الذين لا يعيرون موضوع نقص سكر الدم 
الاهتمام اللازم وهم بذلك يحافظون على مستوى غلوكوز الدم المنخفض الذي 
يعرضهم إلى نوبات متكررة من الهايبوغلايسيميا. 

وإذا كنت تعاني من مرض القلب فإن الهايبوغلايسيميا تشكل خطراً 
إضافياً. فحين تهبط مستويات الغلوكوز في الدم كثيراًء فإن نبضات القلب 
تتسارع أكثر من الحالة الطبيعية. تحدث مع طبيبك حول ذلك» وتناقش معه 
حول ما إذا كنت تحتاج إلى تعديل نظامك من أجل تقليص احتمال حدوث 
نوبات الهايبوغلايسيمياء والآثار التي يمكن أن تتركها على وضع قلبك . 

إن أي شخص مصاب بمرض السكر يمكن أن تحدث له حالة 
الهايبوغلايسيميا. والأشخاص الذين لديهم النوع 1 من مرض السكر أكثر عرضة 
لهذه الحالة. وبشكل عام» فإن الأشخاص الذين لديهم النوع 1 من مرض 
السكر يمكن أن تحدث لهم نوبة الهايبوغلايسيميا مرة واحدة أو مرتين كل 
أسبوع. أما الأشخاص الذين لديهم النوع 2 من مرض السكرء فإنهم أقل 
تعرضاً لنوبات الهايبوغلايسيميا. كذلكء فإن النوبات أكثر حدوثاً للكبار في 
السن» وبين الأشخاص الذين يتناولون الكحول وبين الأشخاص الذين يأخذون 
علاجاً مكثفاً لمرض السكر. وأن أي وضع أو ظرف يجعل جسمك يستهلك 
الغلوكوز في الدم بأسرع مما يستطيع الجسم إطلاقه إلى الدم» يمكن أن يسبب 
أو يزيد من احتمال حدوث الهايبوغلايسيميا. ولهذا السبب يجب أن تكون 
دقيقاً في مواقيت طعامك. وتمريناتك الرياضية وجرعة الإنسولين؛ وذلك 
لتجنب الهايبوغلايسيميا. 
لكا الأعراض 

حين لا يكون هناك كمية كافية من الغلوكوز في دمك. هناك أعراض 
(تشعر أنت بها) وعلامات (يلاحظها الآخرون عليك) للهايبوغلايسيميا. وهناك 
نوعان من المؤشرات التي تخبرك بأنك ستتعرض لرد فعل هايبوغلايسيمي: 
مؤشرات تحدث بسبب تأثير انخفاض الغلوكوز في الدم على الجهاز العصبي 
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التلقائي أو المستقل (الأعصاب التي تعمل دون أن تشعر بها)ء والمؤشرات 
التي تحدث بسبب تأثير انخفاض الخلوكو تعلو الدماغ. وتظهر عادة أعراض 
الهايبوغلايسيميا حين تنخفض مستويات الغلوكوز تحت 50 60 1085/01. 
وعلى كل حالء فإن بعض الأشخاص قد لا يشعرون بأي أعراض عند هذا 
المستوى. بينما تواجه الأعراض آخرين عند مستويات أعلى للغلوكوز. 

وقد لا تشعر بجميع هذه الأعراض للهايبوغلايسيمياء ولكن من المهم أن 
تتعلم تشخيص المؤشرات والأعراض التي تواجهك أنت خلال النوبة. والطريقة 
المؤكدة الوحيدة لمعرفة ما إذا كنت تواجه نوية هايبوغلايسيميا هي فحص 
مستوى غلوكوز الدم. ولكنء ربما لا تتوفر لك الفرصة أو الوقت لفحص 
غلوكوز الدم خلال النوبة. أما إذا كنتَ تعرف مقدماً بأنك عرضة لنوبة 
هايبوغلايسيمياء فقد ترغب في قياس غلوكوز الدم حين تتوقع أن تحدث لك 
نوبة» وبذلك ستعرف كيف تشعر حين يبدأ غلوكوز الدم بالانخفاض. وما أن 
تعرف كيفية ردود فعل جسمك لانخفاض غلوكوز الدم؛ فإنك ستعرف كيف 
تشخص الأعراض وتعالجها بشكل مبكر لمنع تفاقم نوبة بسيطة إلى نوبة حادة. 


الهايبوغلايسيميا البسيطة 


التالية: الرعشة؛ الرجفة» الخفقان. التوترء التعرّق» القشعريرة والرطوبة» 
تسارع ضربات القلبء. القلق. الدوخة والدوارء والجوع الشديد. وجميع هذه 
الأعراض تتسبب من التأثير على الجهاز العصبي التلقائي (المستقل). وعادة 
فإن الهايبوغلايسيميا البسيطة لا تؤثر على دماغكء. لذا فيجب أن تكون قادراً 
على معرفة الأعراض حين تبادرك» وتعالجها. 


الهايبوغلايسيميا المعتدلة 


إذا كان لديك رد فعل هايبوغلايسيمي معتدل فسوف تشعر بأعراض 
تلقائية وأخرى معرفيّة» بسبب التأثيرات على الدماغ. وبالإضافة إلى الأعراض 
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التي ذكرناها أعلاف فقد تشعر بالصداع. تغيرات المزاجء العصبية » النعاس ء 
ضبابية الرؤية» الكوابيسء الغثيان» شعور بوخز أو نحدر في الشفتين أو 
اللسان. الاضطراب. وانخفاض التركيز. 
الهايبوغلايسيمبيا الحادة 

إذا أهملت المؤشرات التحذيرية المبكرة الدالّة على الهايبوغلايسيميا أو 
لم تلاحظ » فهناك احتمال حدوث هايبوغلايسيميا حادة. إذا كان الدماغ يفتمر 
إلى الغلوكوز فترة طويلة» فقد يؤثر ذلك على أدائه؛ فتصبح أنت قليل 
الاستجابة» وتصاب بالنوبات التشنجية أو تفقد الوعى. وهذه حالة خطيرة 
تستدعى طلب الإسعاف فوراً. 


# ماذا تفعل 

إذا كنت تشعر بإمكانية حدوث حالة الهايبوغلايسيمياء عليك بقياس 
حول المستوى الذي يجب أن تبدأ العلاج عنده. إذا كنت لا تستطيع اختبار 
الغلوكوزء لكنك تشعر بالأعراض» فلا تنتظر حتى تقوم بقياس الغلوكوزء بل 
سارع إلى العلاج في الحال. لا تنتظر حتى تعود إلى البيت وتبدأ العلاج» 
خصوصا إن كنت تقوم بالقيادة بنفسك . 
# العلاج 
الهايبوغلايسيميا البسيطة 

بصورة عامةء إذا انخفض غلوكوز الدم لديك إلى أقل من 70 528/01»؛ 
أو إذا شعرت بأعراض الهايبوغلايسيمياء عليك أن تأكل 10 إلى 15 غراماً من 
الكاربوهيدرات السريعة المفعول. وكل من الأطعمة المذكورة أدناه تحتوي على 
0 إلى 15 غراماً من الكاربوهيدرات. 


© 2 إلى 5 حبة غلوكوز. 
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© 2 ملعقة أكل من الزبيب. 
© 4 أونس عصير فاكهة. 
© 2 ملعقة كوب سكر. 

© 2 ملعقة كوب عسل . 
٠.‏ 


6 إلى 8 أونس حليب قليل الدسم. 


وأسهل طريقة للاحتفاظ بالكاربوهيدرات دائماً معك هي حبوب الغلوكوز 
التي تباع في معظم الصيدليات. وعادة فإن 2 إلى 5 حبات من الغلوكوز سوف 
تعالج الأعراض إذا كنت تواجه رد فعل بسيط للهايبوغلايسيميا. بعد أن تتناول 
الكاربوهيدرات عليك الانتظار 10 إلى 15 دقيقة. ثم أعد الاختبار. فإذا وجدت 
أن مستوى غلوكوز الدم ما زال تحت 70 2208/41 فقد تحتاج إلى جرعة 
إضافية من الكاربوهيدرات. تحدث مع طبيبك المسؤول عن علاجك عن 
المستوى الذي يجب أن يكون عنده غلوكوز الدم بعد تناول العلاج. 
الهايبوغلايسيميا المعتدلة 

إذا كانت الأعراض أكثر شدة وتستمر لفترة أطول» فقد تكون تواجه حالة 
هايبوغلايسيميا معتدلة. وحيث أنك قد تتعرض لبعض الاضطراب أو التشوش» 
فإنك ستحتاج إلى مساعدة لعلاج نفسك. وقد تُصبح عنيداً وترفض تناول أي 
علاج. تأكد أن المقربين منك يعرفون كيف يتصرفون حين تواجهك حالة 
هايبوغلايسيميا. إذا كنت قد تناولت جرعة واحدة من الكاربوهيدرات  10(‏ 15 
غراماً)؛ عليك بإعادة قياس غلوكوز الدم بعد 15 دقيقة. فإذا كان غلوكوز الدم 
ما يزال واطئاً بعد 15 دقيقة. أو إن كنت ما تزال تواجه أعراض 
الهايبوغلايسيميا فعليك تناول جرعة أخرى من الكاربوهيدرات 10 15 غراماًء 
وإعادة قياس الغلوكوز بعد مرور 15 دقيقة. إذا أصبحتٌ في حالة من عدم 
التجاوب» ورفضت تناول أي كاربوهيدرات ففي هذه الحالة قد تحتاج إلى 
حقنة غلوكاغون. وهو هرمون يحمّز الكبد على إطلاق الغلوكوز ويوقف انطلاق 
الإنسولين . 
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الهايبوغلايسيميا الحادة 

إذا لم يتجاوب جسمك مع العلاج المذكور آنفاً. أو إذا تأخرت في 
علاج انخفاض غلوكوز الدم؛ فمن المحتمل جداً أنك ستحتاج إلى المساعدة. 
عليك أن تتأكد من أن الأشخاص الذين يقضون فترات طويلة معك يعرفون 
كيف يتصرفون خلال نوبة الهايبوغلايسيميا الحادة. فمن المحتمل أن ترفض 
المساعدة» حين تنتابك النوبة» أو لا تستطيع أن تبتلع شيئاًء أو تفقد الوعي. 
في هذه الحالة قد تحتاج إلى أن تأخذ الغلوكوز في الوريد أو بحقنة 
غلوكاغون. إذا لم تكن هذه متوفرة» قد يكون على الشخص الذي يساعدك أن 
يدفم بحبة هلام الغلوكوز في فمك. 

إذا تعرضت لحالة هايبوغلايسيميا حادة» وكان معك أطباء أو ممرضونء 
فسوف يعطى لك الغلوكوز بالوريد. ومن المحتمل جداً إعطاؤك 10 إلى 25 
غراماً من الغلوكوز بشكل محلول 50/ ديكستروز (الديكستروز هو الشكل 
الكيميائي النقي للغلوكوز الذي يستهلكه الجسم). وسوف يعطى لك ذلك 
خلال فترة دقيقة واحدة إلى 3 دقائق. بعد ذلكء يُعطى لك الغلوكوز بالوريد 
بنسبة 5 إلى 10 غرام في كل ساعة». حتى تسترجع حالتك الطبيعية وتصبح 
قادراً على تناول الطعام. 

أما إذا لم تستطع الحصول على المساعدة الفوريةء وهذا ما يحدث في 
القاليةه فجت اعد حفبة من الشخلوكاغون:. وإذا كنت معدفنا لكوينات 
الهايبوغلايسيميا بكثرة» فمن الضروري الاحتفاظ بكمية من الغلوكاغون في 
متناول اليد. وتأكد أن المحيطين بك - الأبوين» أو الزوج» الأطفال الكبارء 
الزملاء» الأصدقاء أو أي شخص آخر تقضي معه فترات من الوقت - يعرفون 
كيف يمزجون ويسحبون ويعطون حقنة الغلوكاغون؛ ويعرفون كيف يشخصون 
متى يجب إعطاء حقنة الغلوكاغون. تحدث مع طبيبك المسؤول عن علاجك 
حول ما إذا كان من الضروري قيامك بشراء (حقيبة غلوكاغون) ودعه يعلمك 
كيفية استعمالها. 


تحتوي حقيبة الغلوكاغون على محقنة ملأى بمحلول مخفف. وقنينة 
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ملأى بالغلوكاغون على شكل ذرور. ويجب مزج الذرور مع المحلول 
المخفف قبل زرق الحقنة. وهناك تعليمات حول مزج وحقن حقنة الغلوكاغون 
في الحقيبة. من الضروري أن تقرأ التعليمات قبل القيام باستعمالهاء مع 
الشخص الذي سيقوم بزرق الإبرة لك. والحقيقة فإن التعليمات ليست صعبةء 
ولكنك في حالة النوبة تحتاج إلى مساعدة؛ وقد يكون من الصعب على 
الشخص أثناء الحالة» التركيز وقراءة التعليمات لمعرفة الخطوات. لذلك» فمن 
الضروري التمرّن على الأمر قبل حدوثه! 


يجب أن يعطى الغلوكاغون بطريقة زرق الإنسولين نفسها. والمفضل 
زرق الإبرة في مكان ذي أنسجة دهنية مثل أعلى الفخذء أو أعلى الذراعء أو 
البطن أو الردف. تأكد من نظافة وجفاف يدك ومكان زرق الإبرة. اقرص برفق 
طبقة من الجلد بين الإبهام والسبابة» وأزرق الإبرة فيها مباشرة. ادخل الإبرة 
في الجلد بسرعة. ادفع المكبس لدفع الغلوكاغون ثم اسحب الإبرة بعد ذلك 
مباشرة. وقد تحتاج إلى الضغط على مكان الإبرة بقطعة من القطن لمنع الدم. 
إن الجرعة الاعتيادية لماح عكر تععت الحانية امن لمر عو 25ر0 05 
مليغرام. وللأطفال بين سن 5 إلى 10 سنوات» فإن الجرعة هي 0,5 إلى 1 مليغرام. 
وللأشخاص فوق 10 سنوات من العمرء فإن الجرعة المقترحة 1 ملليغرام. يجب 
حقن الغلوكاغون في العضلة أو تحت الجلد في الكتف أو الفخذ. تأكد من أنك 
أو المشرف على الطفل» يعرف جيداً كيف وأين يحقن الغلوكاغون. 


بعد أن تأخذ حقنة الغلوكاغون؛. من المحتمل أن تبدأ بالتقيؤء لذلك» 
فإن الشخص المرافق لك يجب أن يبقي رأسك مرتفعاً فوق معدتك. 
والمفروض أن يستجيب جسمك للغلوكاغون في خلال فترة 5 إلى 20 دقيقة. 
وما أن تسترجع وعيك وتصبح قادراً على أن تبتلع» تناول شراباً مثل قدح من 
السفن آب؛» الذي سيعمل على تهدئة معدتك. بعدها حاول أن تتناول وجبة من 
الكاربوهيدرات؛ مثل الخبز وزبدة الفستق السوداني» أو فطيرة جبن. أما إذا لم 
يستجب جسمك للغلوكاغون خلال 20 دقيقة؛ فإن الشخص المرافق لك يجب 
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أن يعطيك جرعة أخرى ويطلب الإسعاف في الحال. 
الوقاية 


إذا كنت تتعرض لنوبات متكررة من الهايبوغلايسيميا فمن الضروري 
معرفة المسببات واتخاذ الخطوات لمنع حدوثها. وحتى إن كنت تتعرض 
لنوبات متباعدة من الهايبوغلايسيمياء فمن الضروري أن تعرف ماذا تفعل لمنع 
تفاقم نوبة بسيطة إلى نوبة معتدلة» أو حادة تهدد الحياة. 
شذوذ الإنسولين 
أحياناً» تؤدي الأخطاء في استعمال الإنسولين إلى حدوث حالة 
الهايبوغلايسيميا. تأكد من أنك لم تخطئ في الجرعة ولم تستبدل الجرعة 
الصباحية بالجرعة المسائية. تأكد بأنك لم تخطئ في استعمال الإنسولين ذي 
المفعول القصير مع الإنسولين ذي المفعول المتوسط المدى. كذلك؛ تأكد من 
توقيت جرعات الإنسولين مع أوقات تناول وجباتك ولا تنتظر فترة طويلة قبل 
أن تأكل بعد جرعة الإنسولين إذا كنت معرضاً للهايبوغلايسيميا. بالإضافة إلى 
ذلك. لا تعطي نفسك جرعات إضافية من الإنسولين قبل مناقشة الأمر مع 
الطبيب المسؤول عن علاجك؛ وطرح الظروف التي تراها تستوجب الجرعة 
الإضافية. تأكد أيضاً من مكان الحقنة. إذا لاحظت تضخم المنطقة التي تأخذ 
الحقنة فيها (سببها النمو المفرط للخلايا الدهنية) فإن امتصاص الجسم 
للإنسولين قد يتأثر. كذلك؛ إن كنت تأخذ الحقنة في عضلة تستخدمها في 
تمريناتك الرياضية» فإن امتصاص الإنسولين سيكون أسرع مما تتوقع» وقد 
يساهم في تخفيض نسبة الغلوكوز في الدم. فإن كنت تتبع برنامجا علاجيا 
مكثفاً بالإنسولين فإنك ستكون أكثر عرضة للهايبوغلايسيمياء لذا تحتاج إلى 
زيادة مراقبة الغلوكوز في الدم. 
التغذية 

إذا كنت لا تلتزم بتناول وجبات طعامك أو إن كنت تأكل أقل من 
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الاعتيادي بعد حقنة الإنسولين» فإنك تصبح أكثر عرضة لحدوث نوبة 
هايبوغلايسيميا. كذلك إن تأخرت وجباتك وقتاً طويلاً بعد جرعة الإنسولين 
فإن احتمالات حدوث الهايبوغلايسيميا تزداد في هذه الحالة. وحتى إن لم 
تكن تتعاطى الإنسولين» فإن نوبات الهايبوغلايسيميا يمكن أن تحدث لك إن 
علااجك حول أفضل نظام غذائي يتلاءم مع الأدوية التي تتناولهاء والفعاليات 
اليومية التي تمارسها. 

الرياضة 


في كل مرة تقوم فيها بتمارين رياضية لم تكن في جدول فعالياتك» أو 
تقضي فترة أطول مما اعتدت. أو تبذل جهداً أكثر مما تعودت» فإنك قد تواجه 
حالة هايبوغلايسيميا. وعليك أن تحمل معك في جيبك جرعة من 
الكاربوهيدرات حين تقوم بالرياضة البدنية. وإذا شعرتٌ بأي أعراض أو 
مؤشرات مبكرة تنذر باحتمال حدوث حالة الهايبوغلايسيمياء فعليك أن تتوقف 
عن الرياضة فوراً. حاول أن تقوم بقياس الغلوكوز إن أمكنك ذلك. إن لم 
تستطع فحص الغلوكوزء أو إن قمت بقياسه وكان مستواه منخفضاء تناول وجبة 
من الكاربوهيدرات السريعة المفعول. بحدود 15 غراما. وإذا كنت تتعرض 
لحالة هايبوغلايسيميا حين تقوم بالتمرين» فحاول أن تأكل إما قبل أو أثناء أو 
بعد الفعالية مباشرة وجبة إضافية. وعلى كل حالء فالأفضل أن تتحدث مع 
طبيبك حول الموضوع. 
الحياة الجنسية 

إذا كنت تتعرّض لنوبات الهايبوغلايسيميا أثناء النوم أو حين تمارس 
الرياضة؛. فمن المتوقع هبوط غلوكوز الدم لديك بعد الممارسة الجنسية 
الحميمة ليلاً. تحدّث مع طبيبك حول أفضل طريقة للتكيف مع الموضوع. 
وحيث أن بعض أعراض الهايبوغلايسيميا ‏ مثل التعرّق» تسارع ضربات 
القلب». القشعريرة والرطوبة والرجفة - تحدث بشكل طبيعي أثناء الذروة» فقد 
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يكون من الصعب التعرفء. في قمة النشاط الجنسيء إن كان سبب هذه 
الأعراض هو نوبة هايبوغلايسيميا وهبوط الغلوكوز في الدم. وبالطبع؛: فمن 
الصعب جدا التوقف لاختبار وفحص مستوى الغلوكوزء وقطع العملية الجنسية 
في منتصفها. لذلك. فمن المهم جداً اتخاذ إجراءات وقائية مقدماً. فقد تحتاج 
إلى تغيير توقيت جرعة الإنسولين» أو قد تحتاج إلى تناول وجبة سريعة قبل 
الاتصال الجنسي أو بعده مباشرة. ويجب أن تكون حذراً جداً أن كنت تتعاطى 
الكحول أيضاً . 
الهايبوغلايسيميا أثناء الليل 

قد تكون لديك نوبة هايبوغلايسيميا أثناء الليل حتى دون أن تعرف ذلك» 
خصوصاً إن كنتٌ تنظم توقيت جرعة الإنسولين ووجبات الطعام لتجنب حدوث 
نوبة هايبوغلايسيميا في الصباح. المشكلة هي أن النتيجة قد تكون أنك أحياناً 
يحدث لك انخفاض شديد في غلوكوز الدم في منتصف الليل. وأحياناًء يعمل 
الجسم على تحرير المزيد من الغلوكوز حين يحدث ذلك وتحدث لك نوبة 
هايبوغلايسيميا. 

ومن أجل منع حدوث ذلك؛» حاول مراقبة غلوكوز الدم قبيل النوم؛ ومرة 
ثانية فى الساعة الثانية أو الثالئة صباحاً. فإن كنت تتعرض لنوبات من 
الباي لتمكينا أثناء الليل. فيجب أن تخبر طبيبك بذلك لإرشادك. وقد 
تحتاج إلى تناول طعام إضافي قبل النوم» مثل وجبة خفيفة تحتوي على 
البروتين والتي تحفز الجسم على إنتاج الغلوكاغون والذي يعمل بدوره على 
تحرير الغلوكوز من الكبد. إن تناول وجبة إضافية خفيفة مهم جداً إن كنت 
تتوقع حدوث نوبة هايبوغلايسيميا أثناء النوم» وذلك حين تكون مثلاً قد قمت 
بتمارين رياضية مكثفة أثناء النهارء أو حين يكون الغلوكوز في الدم أثناء النهار 
تحت 100 728/41 . 

ومن المفيد أن تأخذ إنسولين لا يبلغ ذروة مفعوله بين الواحدة والثالثة 
صباحاً. أن كنت تأخذ الإنسولين مرتين في اليوم. فقد يكون الحل هو أن 
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تأخذ الجرعة المتوسطة من الإنسولين قبيل النوم؛ أو استبداله بإنسولين ذي 
مفعول طويل. أما إن كنت تستخدم «مضخة» إنسولين» فقد يكون الحل هو 
برمجة المضخة بحيث تعطي كمية أقل من الإنسولين في الساعات القليلة قبيل 
الشروق. تحدث مع طبييك لاختيار الستراتيجية الأفضل والأكثر منأسبة . 
النوم المتأخ 

من المحتمل أنك تستطيع أن تنام مدة 30 إلى 45 دقيقة إضافية دون 
حاجة إلى تغيير جدول طعامك أو جرعات الإنسولين. أما إذا كنت تنام مدة 
أكثر من 45 دقيقة بعد الموعد الذي كنت تنهض فيه عادة» فحينذاك قد تحتاج 
إلى إجراء بعض التغييرات. تحدث مع طبيبك المسؤول حول ما يجب أن 
تفعله إذا تأخرت في النهوض من النوم. أما إذا كنت تتأخر في النهوض من 
النوم مصادفةٌ؛ فعليك أن تختبر مستوى غلوكوز الدم فور نهوضك من النوم» 
وأن تتناول جرعة من الكاربوهيدرات السريعة المفعول إذا كان الغلوكوز 
متخفضا وكنت معرضا لدوبة 'هايبوغلايسيميا: وإذا كنت تعزق بانك سوف 
تتأخر في التفوض من الترع .ققد امستاع إلى إجنراء يعفن التعييرات الي 
الجدول الليلى. فمثلاء قد تحاول تقليل جرعة الليل من الإنسولين ذي 
المفعول السوسم أو المفعول الطويل بمعدل 10 إلى 15 بالمئة. لأن ذلك قد 
يزيد من احتمال ارتفاع غلوكوز الدم في الصباح. ولكن مع ذلكء. عليك أن 
تكون حذراً جداً لثلا تباغتك نوبة هايبرغلايسيميا. وربما الأفضل والأكثر أماناً 
هو النهوض من النوم في الوقت المعتادء واختبار مستوى الغلوكوز في الدم. 
وتتناول جرعة الإنسولين أو الدواء عن طريق الفمء وتناول فطورك» ثم العودة 
إلى النوم ثانية. أبداً لا تأخذ الإنسولين قبل أن تأكلء مهما كانت الظروف. 
ويمكنك أن تتحدث مع طبيبك بخصوص ما يجب أن تفعله في الأيام التي 
تضطر فيها إلى التأخر في النهوض من النوم . 
الكحول 

إن الكحول يخفض مستوى غلوكوز الدم بشكل غير مباشرء لذلك». فمن 
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المهم جداً أن تمنع حدوث نوبة هايبوغلايسيميا إن كنت تشرب الكحول. 
عادة؛ حين يبدأ مستوى الدم بالانخفاضء فإن الجسم يعطي إيعازات إلى 
الكبد ليحرر المزيد من الغلوكوز. وهذا يعطيك بعض الوقت لإدراك ومعالجة 
الهايبوغلايسيميا قبل أن تصبح حادة. ولكن الكحول يتدخل في هذه العملية» 
ولذا فقد تصاب بنوبة حادة من الهايبوغلايسيميا دون تحذير مسبق. كذلك» 
يؤئر الكحول على قدرتك على الحكم. لذلك؛ فقد يصبح إدراك ومعرفة 
إشارات التحذير أكثر صعوبة مع تناول الكحول. 


ولكنء هذا لا يعني أنك لا تستطيع أن تتناول كأساً من الشراب أبداًء 
ولكن فليكن ذلك باعتدال. ويعني ذلك كأساً واحداً في اليوم للنساء؛ وكأسين 
في اليوم فقط للرجال. والكأس الواحد هو 12 أونساً من البيرة؛ 5 أونسات من 
النبيذ أو :/ '! أونس من الكحول المقطر. تأكد من عدم تناول الكحول مع 
معدة فارغة» خصوصاً إذا كنت تتناول إنسولين أو عقار سلفونيلوريا. وتأكد من 
أن الذين يعيشون معك يعرفون أعراض نوبة الهايبوغلايسيمياء حيث أن أعراض 
نوبة الهايبوغلايسيميا تشبه أعراض الشّكر. كذلك»: يجب أن تضع في حسابك 
ضرورة أن تكون قادراً على التفكير الواضح بحيث تستطيع تمييز ومعرفة 
أعراض انخفاض غلوكوز الدم وكيفية معالجة ذلك. 


تحدث مع طبيبك حول الموضوع. قد تحتاج إلى قياس غلوكوز الدم 
قبل أن تتناول كأساً من الشراب للتأكد من أنه غير منخفض. أما إذا كان 
غلوكوز الدم أقل من 100 708/01؛ فمن الضروري أن تتناول وجبة خفيفة. 
وربما تحتاج إلى تناول وجبة خفيفة في كل مرة تتناول فيها كأساً من الشراب 
من أجل معادلة أي تأثير للكحول على نقص غلوكوز الدم. 

من الضروري التأكد مع الطبيب حول موضوع الكحولء فقد يكون الامتناع 
التام عن الكحول ضرورياً في بعض الأحيان» خصوصاً إذا كانت لديك التهابات 
في البنكرياس» زيادة في ثلاثي الغليسريد» مشاكل في المعدة» مرض عصبي» 
مرض كلوي» بعض أنواع أمراض القلب أو غير ذلك من الحالات المرضية. 
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الهايبوغلايسيميا عند الكبار 


إذا كنت متقدماً في العمرء فهناك خطورة مواجهة نوبات هايبوغلايسيمياء 
خصوصاً إذا كنت تعانى من مضاعفات أو كنت تتعاطى الإنسولين أو أدوية عن 
طريق الفم أو قرفي لدي والعقاقير. إذا كانت حالتك الجسمية لا تسمح 
لك بمراقبة وفحص غلوكوز الدم»ء تناولٌ الإنسولين» أو حتّى دبّرْ أمورك يوماً 
بيوم؛ وعندئدٍ المحافظة على غلوكوز الدم في المستويات المسموح بها قد 
تصبح تحدياً أكثر صعوبة. ومن الضروري جداً أن تعرف». ويعرف الأشخاص 
الذين يعيشون معك أعراض نوبة الهايبوغلايسميا ومعرفة ماذا يجب فعله إذا 


حدثت النوبة. 


* ماذا تفعل 

إذا كنت متقدماً فى العمرء ولكن فى صحة عامة جيدة». فقد يكون 
كوك ردت طبييك هر رقع خطة تسق لك امزاثية حيدة:علن ممترن 
الغلوكوز في الدم.» وتجنبك خطورة حدوث الهايبوغلايسيميا. فمثلا قد تكون 
راغباً في الحفاظ على مستوى الغلوكوز عند الصيام ‏ عدم الأكل - في مستوى 
5 728/41»: ومستوى الغلوكوز بعد الأكل عند 180 28/01. وعلى كل حال» 
فإذا كانت هناك أية عوامل أو مضاعفات أو كنت معرضاً للهايبوغلايسيمياء فقد 
ترغب في اتباع خطة أكثر تحديداً. ويفضل بعض المرضى المتقدمين في العمر 
المحافظة على مستوى الغلوكوز تحت 140 7508/41»: ومستوى الغلوكوز بعد 
الوجبات عند 200 220 5086/01. الأفضل التحدث مع طبيبك حول 
الموضوع . 

وإذا كنت تعاني من مشكلة في الحركة» فمن الضروري التأكد من وضع 
مصدر لكاربوهيدرات سريعة المفعول بالقرب منك ‏ في جيبك أو على منضدة 
مجاورة للسرير مثلاً. وإذا كانت لديك مشكلة في فحص الغلوكوز أو تناول 
الإنسولين؛. حاول أن تجد أحداً لمساعدتك فى تجا هذه المهام في أوقات 
محددة. كذلك. تأكد من عدم ترك أي وجبة طعامء أو أي دواء أو حقنة 
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إنسولين. إذا كنت تنسى المواعيد. فعليك توقيت ساعة منبهة على المواعيد 
لتنبيهك لتناول الطعام أو الإنسولين. حاول الحصول على مساعدة الآخرين في 
ذلك من أجل منع حدوث نوبة هايبوغلايسيميا. كذلك تأكد من أن رواد 
عائلتك والأشخاص الآخرين الذين يعيشون معك يعرفون كيف يتصرفون فى 
حالة حدوث نوبة هايبوغلايسيميا. ْ 


الهابيوغلاسيميا والعلاج المكثف 


إذا كنت تتلقى علاجاً مركزاً لمرض السكرء فإنك تواجه احتمال حدوث 
الهايبوغلايسيمياء خصوصاً إذا كنت ذكراء مراهقاًء وتعاني من مرض السكر 
منذ مدة طويلة؛ ويحتوي هيموغلوبين الدم لديك على نسبة عالية من السكر 
قبل المباشرة بالعلاج المكئف» وانخفض السكر في هيموغلوبين الدم أثناء 
العلاج المكثف. أو إن كان لديك تاريخ من نوبات الهايبوغلايسيميا. 
ماذا تفعل 

تأكد من معرفة الأعراض والإشارات التي تيل عات دريف نوبة 
هايبوغلايسيمياء ومعرفة مستوى الغلوكوز في الدم الذي يسبب حدوث النوبة. 
يجب أن تكون حذراً بشكل خاص أثناء أداء التمارين الرياضية وأي مجهود 
جسدي. بل حتى الأعمال الروتينية مثل الأعمال المنزلية أو صعود السلم قد 
تسبب هبوط مستوى غلوكوز الدم. وأي فعالية شديدة يمكن أن تسبب نوبة 
هايبوغلايسيميا لمدة تتراوح بين 12 إلى 24 ساعة بعد التمارين الرياضية. 
تحدث مع طبيبك حول كيفية تغيير برنامج الحالي لكي يغطي الفعاليات العنيفة 
والروتينية على السواء. 

إذا كنت تخضع لعلاج مركزء فيجب أن تقوم بقياس مستوى غلوكوز 
الدم مرات أكثر. فبالإضافة إلى اختبار الغلوكوز أربع مرات في اليوم كما 
يوصي الأطباء؛ فيجب القيام باختبار آخر بعد الأكل بساعتين. إذا كان مستوى 
غلوكوز الدم تحت 100 708/41: فهناك احتمال قوي بأنك ستتعرض لنوبة 
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هايبوغلايسيميا قبيل وجبتك القادمة وقد تحتاج إلى وجبة إضافية خفيفة. إن 
كنت تخضع لعلاج مركزء وتعرضت لنوبات متكررة من الهايبوغلايسيمياء 
فيجب أن تختبر غلوكوز الدم قبل أن تقود سيارتك. 


9 الوقاية 


حين تتعرض لنوبة هايبوغلايسيمياء حاول أن تفهم ما الذي حدث 
بالضبط. هل كنت تمارس نشاطاً جنسياً؟ هل تركت جزءاً من وجبتك لأنها 
كانت تحتوي على نسبة عالية من الملح؟ هل قمت بالسباحة لمسافة أطول مما 
اعتدت أن تفعل في بركة السباحة؟ أم قمت بتنظيف المنزل لأن ابنتك أهملتُ 
عملها في تنظيف البيت؟ حاول أن تعرف الأحداث التي أدت إلى حدوث نوبة 
الهايبوغلايسيمياء وسجل ذلك في سجلّك. فإذا كنت قد بذلتَ مجهوداً 
إضافياًء فقد تحتاج إلى تناول وجبة إضافية أو تغيير موعد تناول الإنسولين. 
وإذا تغيّر جدولك» فقد تحتاج إلى القيام بتكرار الفحص وإلى تعديل جرعات 
الإنسولين أو تعديل توقيتهاء أو إلى تغييرات في طعامك. حين تعرف أسباب 
حدوث النوبة» يمكنك منع حدوثها في المستقبل. ومن الضروري مراجعة 
خطة العلاج مع الطبيب المسؤول. 


الهايبوغلايسيميا بدون أعراض 
5 ما نا 3ألرعء/[او0م/زلا 


إن الجانب المهم في التعامل مع الهايبوغلايسيميا هو تشخيص أعراضهاء 
واتخاذ خطوات فورية لمنع النوبة من التفاقم. ولكن الهايبوغلايسيميا تحدث 
للعديد من الأشخاص بدون أية أعراض ظاهرة. وتدعى هذه الظاهرة ب «عدم 
إدراك الهايبوغلايسيميا». والتي يبدو أنها أكثر انتشاراً مما كان يُتوقع. فقد 
أظهرت دراسات في معاهد أمراض السكر استمرت لمدة 10 سنوات» أن ثُلْتْ 
حالات الهايبوغلايسيميا الحادة حدثت لمرضى دون أية أعراض ظاهرة . 
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الأعراض 

إذا كنت تعاني من هذه المشكلة. فإن ذلك يعني أن نوبة 
الهايبوغلايسيميا تحدث لك دون أي أعراض. وقد تكون أولى أعراضها هو 
تشوش التفكيرء مما يزيد من صعوبة تمييز ما إذا كنت تواجه انخفاض غلوكوز 
الدم. لذا فإنك قد تجد نفسك في نوبة هايبوغلايسيميا بدون أية أعراض 
ددري 
ا المخاطر 

إن الهايبوغلايسيميا تحدث كثيراً للأشخاص الذين يسيطرون بشكل دقيق 
على مستوى غلوكوز الدم. كذلكء فإن الهايبوغلايسيميا يمكن أن تحدث 
للنساء الحوامل وللأشخاص الذين تم تشخيص مرض السكر لديهم مؤخراً. 
وعادة فإن الأشخاص الذين هم عرضة للهايبوغلايسيمياء يمكن أن يكونوا 
عرضة أيضاً للهايبوغلايسيميا بدون أعراض. 
© ماذا تفعل 

إذا كانت مستويات غلوكوز الدم تحت 28/0155 دون أية أعراض 
متكررة أو متباعدة الحدوث» فيجب أن تتحدث مع طبيبك في الحال. ومن 
الضروري أن تتعاون أنت وطبيبك من أجل تغيير مستويات غلوكوز الدم 
المطلوبة لمنع حدوث نوبة هايبوغلايسيميا. 

أما إذا وجدتٌ نفسك في وسط نوبة هايبوغلايسيميا بدون أي تحذيرء 
فمن الضروري التأكد من أن الذين يعيشون معك يعرفون ماذا يفعلون. إذا كنت 
قادراً عليك القيام بفحص مستوى غلوكوز الدم. إذا كان تحت 50 60 /738 
[» تناول 10 إلى 15 غراماً من الكاربوهيدرات السريعة المفعول. أما إن كنت 
غير قادر على القيام بالفحصء فتناول أيضاً وجبة كاربوهيدرات سريعة 
المفعول. انتظر 15 دقيقة ثم أعد الفحص . ومن المتوقع أن تحتاج إلى وجبة 
أخرى من الكاربوهيدرات. أما إذا كانت النوبة حادة جداً ‏ وهذا ما يحدث 
عادة مع الهايبوغلايسيميا بدون أعراض - فإنك تحتاج حينئذ إلى مساعدة أو 
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إلى علاج فوري. 

من المهم جداً أن الأشخاص الذين يعيشون معك يعرفون الدلائل 
للهايبوغلايسيميا بدون أعراض. ومن الضروري أيضاً أن تحمل معك دائماً 
كاربوهيدرات وغلوكاغون طيلة الوقت. وتأكد أن الذين يعيشون معك يعرفون 
كيفية استعمالهما. 
# العلاج 

إذا لم يستجب جسمك بعد تناولك وجبة الكاربوهيدرات السريعة 
المفعول. أو إذا أصبحت غير قادر على التجاوب» وبدأت تتتابك التشنجات أو 
فقدت الوعي» فهنا ستكون بحاجة إلى مساعدة فورية. وعلى الذين معك طلب 
الإسعاف فوراً. وإذا أمكن. يجب إعطاؤك حقنة غلوكاغون. وإذا وصل الطبيب 
قبل إعطائك حقنة الغلوكاغون. فسوف يعطيك الطبيب الغلوكوز داخل الوريد. 
الوقاية 

إذا كنت تعاني من الهايبوغلايسيميا بدون أعراض» فمن الضروري 
التحدث مع طبيبك حول طرق منع حدوث النوبات. إذا استطعت منع حدوث 
نوبات الهايبوغلايسيميا الخفيفة»ء فإنك ستتمكن من الحفاظ على القدرة على 
التعرف على أعراض الهايبوغلايسيميا. وقد تحتاج إلى تغيير مستويات غلوكوز 
الدم المطلوبة. فمثلاً إن كنت قد وضعت هدف تحقيق مستوى غلوكوز 
بحدود 120 28/01 فإن مستوى 140 28/01 قد يكون هدفاً أكثر ملاءمة. 
كذلك» قد يطلب طبيبك القيام بفحص مستوى الغلوكوز مرات أكثرء خصوصاً 
قبل قيادة السيارة» وبعد القيام بتمارين مُجهدة. كذلك راقب أي عمل سيب 
لك نوبة هايبوغلايسيميا في الماضي. كذلك». يجب عليك قياس مستوى 
الغلوكوز حين تقوم بتنظيف المنزل مثلاًء أو حين تحدث مشادة مع رئيسك في 
العمل أيضاً. ومن الضروري جداً التأكد من أن الذين يعيشون معك يعرفون 
كيف يشخصون أعراض النوبة ويعرفون كيف يتصرفون إزاءها. 
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الفصل الثالث 


00> 
[23 > رووبووم و خالءى) رين زؤر فت (د ءحو ررك 


مواجهة وحل مسائل شرط سكر الدم 
هايبر علايسيميا 


إذا كنتَ مصاباً بمرض سكر الدمء فهذا يعني أن جسمك إما لا ينتج 
الإنسولين الكافي» أو أنه لا يستجيب للإنسولين كما يجب. يقوم الإنسولين 
بمساعدة الغلوكوز لكي يدخل في الخلايا التي تحتاج إليه. وبدون الإنسولين 
يبقى الغلوكوز في جسمكء وترتفع مستويات الغلوكوز في الدم. ويؤدي ذلك 
إلى كمية كبيرة من المشاكل. فالمستويات المرتفعة للغلوكوز في الدم تؤثر 
بمرور الوقت على طريقة قيام الدم بواجباته؛ مما يسبب مضاعفات كثيرة ناتجة 
عن مرض السكرء مثل مرض القلب». مرض العين؛ ومرض الكلى. أما في 
المدى القصيرء فإن ارتفاع الغلوكوز في الدم يجعلك متوعك الصحة. وإذا 
بقيت مستويات الغلوكوز في الدم عالية لفترة طويلة دون أن تدرك ما الذي 
يجري» فهناك احتمال قوي بحدوث حالات تهدد حياتك. لذاء فمن المهم 
جداً معرفة المؤشرات التحذيرية للهايبرغلايسيميا لكي تتخذ الخطوات اللازمة 
لتخفيض الغلوكوز في الدم إلى المستوى الاعتيادي . 


الهايبرغلايسيميا 
(ارتفاع غلوكوز الدم) 


مهما بذلتَ من جهودء فمن غير المحتمل أن تستطيع المحافظة على 
سيطرة كاملة على غلوكوز الدم»ء حيث ستكون هناك أوقات يرتفع فيها مستوى 
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ولكنء إذا كان مستوى غلوكوز الدم مرتفعاً لديك في الغالب» أو إذا كنت 
حدوث مضاعفات مرض السكر تزداد لديك ومن الممكن أن تواجه حالات 
خطيرة قد تهدد حياتك» والتي تشمل التشنجات» الغيبوبة أو حتى الموت. 
الأعراض 

إن أعراض ارتفاع غلوكوز الدم يمكن أن تكون واضحة وثابتة. فقد تشعر 
بالعطش الشديد بشكل غير اعتيادي أو تشعر بالحاجة إلى التبول المتكرر. وقد 
تشعر بضبابية الرؤية وعدم وضوحها. وأحياناً حين يكون مستوى الغلوكوز عالياً 
جداًء تشعر بأنك لستّ على ما يرام. وقد تشعر بالإرهاق وتفتقر إلى النشاط 
والحيوية. والطريقة الوحيدة للتأكد هي فحص مستوى الغلوكوز في الدم. فإذا 
أظهر الفحص أن مستوى الغلوكوز فوق 250 2308/41 فهذا يعني أنك تعاني من 
الهايبرغلايسيميا. (بعض الأشخاص يشعرون بهذه الأعراض قبل أن يصل 
غلوكوز الدم إلى هذا المستوى). 
كنا المخاطر 

إن المستوى المرتفع للغلوكوز في الدم يمكن أن يسبب مضاعفات كثيرة 
ويفاقمها مع مرور الوقفت . وتشمل هذه المضاعفات : اعتلال الشبكية» مرض 
القلب» مرض الكلى» مرض الأعصابء والالتهابات. وفي المدى القصير فإن 
المستويات المرتفعة جداً لغلوكوز الدم يمكن أن تؤدي إلى حالتين خطيرتين: 
زيادة الحُخماض الكيتوني السكري - كيتو أسيدوسيز أو حالة ارتفاع سكر الدم 
التناضحي. وكلتا الحالتين» إذا لم تُعالجخ» يمكن أن تكون نتيجتها الغيبوبة 
وحتّى الموت. 
ا ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من الأعراض المذكورة آنفاً سارع إلى قياس مستوى 
غلوكوز الدم لديك. فإذا كان فوق 350 28/41. اتصل بطبيبك في الحال. إذا 
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كان مستوى غلوكوز الدم آقل من  250(‏ 350 238/01) ولديك أي من أعراض 
زيادة الحُماض الكيتوني أو ارتفاع سكر الدم التناضحي؛ اتصل بطبيبك فوراً. 
إذا كان غلوكوز الدم فوق 500 2708/41 اتصل بالإسعاف فوراً. أو ينقلك أحد 
إلى المففن فور 
العلاج 

تعتمد الإجراءات الضرورية لعلاج الهايبرغلايسيميا على مدى حذة الحالة 
وما إذا كان إدرارك يحتوي على الكيتونات. إذا كان غلوكوز الدم لديك مرتفعا 
قليلاً عن الحد الطبيعي» ولا توجد أعراض أخرى» فقد يكون الإجراء هو 
ممارسة الرياضة أو الانتظار حتى يزول ذلك» والتركيز على منع تكرار ذلك في 
المستقبل. وإذا كان مستوى غلوكوز الدم فوق 250 1718/01. فقد ينصحك 
طبيبك بزيادة جرعة الإنسولين وشرب كميات كثيرة من السوائل. ويجب أن 
تستشير طبيبك عما يجب عليك فعله إذا هبط مستوى غلوكوز الدم إلى أقل من 
ذلك. أما إذا كان مستوى غلوكوز الدم مرتفعاً بشكل خطر (فوق 500 58/01) 
فإنك في هذه الحالة تحتاج إلى علاج فوري. 
© الوقاية 

لأجل منع حدوث الهايبرغلايسيمياء فإنك تحتاج إلى تشخيص الأمور 
التي سببت الحالة» واتخاذ الخطوات اللازمة لمنع حدوث ذلك مرة أخرى. 
ومن الأسباب المؤدية إلى ارتفاع غلوكوز الدم لديك هي: تناول الكثير من 
الطعام؛ وتعاطي جرعة واطثة من الإنسولين؛ أو تفويت بعض الجرعات من 
الإنسولين أو الأدوية عن طريق الفم» أو تأخير حقنة الإنسولين. 


الهيابرغلايسيميا الغامضة الأسباب 


إذا كنت لا تعرف الأسباب التي سببت الهايبرغلايسيميا فقد تكون تعاني 
من الهايبرغلايسيميا الغامضة الأسباب. في بعض الأحيان» تستطيع معرفة سبب 
ارتفاع غلوكوز الدم لديك (فوق 250 708/41). قد يكون تناولت الكثير من 
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الطعام المحتوي على الكاربوهيدرات» أو ربما تكون لم تأخذ جرعة الإنسولين 
لأنك شعرت بوعكة صحية. فمن المهم جداً التوصل إلى معرفة سبب ارتفاع 
مستوى غلوكوز الدم بشكل غير متوقع»ء خصوصا إذا كان ذلك يحدث بشكل 
متكرر . 

والحقيقة»؛ فإن منع حدوث الهايبرغلايسيميا الغامضة الأسباب يتطلب 
منك جهداً خاصاً. وعلى كل حال؛ فإنك إذا عرفت الأسباب» فإن الحالة لن 
تحدث أصلاً. فإذا كانت نوبات الهايبرغلايسيميا تحدث بشكل متكررء فقد 
تكون الخطوة الأولى مراجعة برامج طعامك أو فعالياتك أو جرعات الإنسولين 
أو الأدوية الفورية التي تأخذها لترى كيف تؤثر على مستويات غلوكوز الدم. 
فإذا حدثت الهايبرغلايسيميا بعد ساعة واحدة من تناولك للطعامء فحينئذ قد 
يكون الحل ترك وقت أكثر بين حقنة الإنسولين وتناولك الطعام. وإذا كانت 
مستويات الغلوكوز عالية قبل موعد الطعامء فقد تحتاج إلى القيام ببعض 
التمارين الرياضية قبل تناول الطعام. وإذا كان مستوى الغلوكوز مرتفعا حين 
تنهض من النوم صباحاًء فقد تكون تواجه ظاهرة الشروق» أو تأثير سوموجي - 
سيأني شرحها بعد سطور. ولمنع حدوث ذلك» قد ينصحك طبيبك بتقليص 
كمية الطعام التي تتناولها في الصباح أو في الليلة السابقة» أو تعديل جرعة 
الإتسرلين: 


يمكن أن يكون سبب الهايبرغلايسيميا مشاكل متعلقة بالإنسولين وتعاطي 
الأتتوليوة توما إذا كنف تاعد الإتفولين بواسطة مشتكةة: :ابد أؤلا بالتاكن 
من الإنسولين. فإذا كان قد فقد صلاحيته أو أنه تعّض لدرجات حرارة عالية - 
أو واطئة جداًء فقد يكون غير فعّال ولا يقوم بعمله. تأكد من القنينة 
ومحتوياتها ومنظرها فقد تبدو ملأى بمواد صغيرة مما يعني عدم صلاحية 
القنيئة. وإذا كانت القنينة شبه فارغةء أو أنك استعملتها مدة أكثر من شهرء 
فقد يكون الأوان قد جاء لفتح قنينة جديدة. 


كذلكء. فإن مشاكل مكان حقن الإبرة يمكن أن تؤثر على فعالية 
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الإنسولين. فإذا كنت قد أدخلت الإبرة قرب ندبة» أو شامة أو في منطقة 
محتقنة أو متورمة» فقد يتأخر امتصاص الإنسولين. وإذا كنت تستخدم مضخة 
إنسولينء تأكد من أن الإبرة لم تخرّج من مكانهاء وأن الأنبوب محكم 
الإطباق على المضخة. فإذا كان الإنسولين يتسرّب منهاء فإن ذلك يعني أنه لن 
يصل إلى حيث يجب أن يكون. كذلكء؛ تأكد من عدم وجود أي دم أو هواء 
أو التواء في أنبوب الحقن. فإذا كنت قد لاحظت وجود أي من تلك الأشياء 
أو إذا بقي الجهاز في المكان لأكثر من يومين» فيجب تغييره. كذلك. من 
الضروري التأكد من البطارية التي يجب أن تكون فعالة؛ فإذا كانت هابطة فإن 
الإنسولين لن يضم بشكل كفوء وتأكد دائماً من ملء المضخة بالإنسولين عند 
استعمال لفيفة جديدة. إذا كانت المضخة لا تعمل بشكل صحيح.ء فإن 
الإنسولين لن يضم بالجرعة الصحيحة:» والنتيجة هي ارتفاع مستوى غلوكوز 
الدم . 

وهناك عوامل أخرى تؤثر على مستوى غلوكروز الدم. فالمرض» 
والإجهادء وتناول الأدوية» ومستوى النشاط الجسدي» أو أي تغيير في النظام 
الاعتيادي لحياتك يمكن أن يؤدي إلى تغييرات في عمل الهورمونات 
ومستويات غلوكوز الدم. وبالنسبة إلى النساءء فإن السيطرة على غلوكوز الدم 
تكون أكثر صعوبة فى أوقات محددة من الدورة الطمثية. وإذا كنت تمرّين بفترة 
انقطاع الحيض» فإن ذلك أيضاً سوف يؤثر على مستويات غلوكوز الدم. أما إذا 
كان من الصعب تحديد سبب الهايبرغلايسيمياء فمن الضروري استشارة الطبيب 
في ذلك . 


زيادة الحُماض الكيتوني السكري 
5 02005)»> 0136611 


إن زيادة الحُماض الكيتوني السكري (والذي يعرف أيضاً ب 214) هو 
حالة خطيرة على الحياة؛ ويحدث عادة للمرضى بمرض السكر النوع 1. ومع 
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ذلك؛ فإن الأشخاص المصابين بمرض السكر النوع 2 يمكن أيضاً إصابتهم 
بهذه الحالة. وتبدأ هذه الحالة عند المريض حين يكون هناك كمية قليلة جداً 
من الإنسولين في الدم» وكمية كبيرة جداً من الهورمونات التي تؤدي إلى رفع 
معدلات الغلوكوز في الدم. وحين يحدث ذلكء فإن الجسم لا يستطيع 
استهلاك الغلوكوز في الدم للطاقة. وبدل ذلك يبدأ الجسم بتحليل الدهون 
والبروتينات. وحين يتحلل الدهن؛ ينتج عن العملية إنتاج الكيتونات التي 
يمكن أن تتراكم وتؤدي إلى صعوبة في التنفس. صدمة, التهاب رئوي» نوبات 
تشنجية» غيبوبة وحتى الموت. 
* الأعراض 

إذا كنت تقوم بفحص وقياس غلوكوز الدم بشكل منتظم» فإن أول وأهم 
أعراض زيادة الحُماض الكيتوني هي ارتفاع معدلات غلوكوز الدم بشكل ثابت - 
في حوالى 250 338/41 أو أكثر. كذلكء قد تشعر بأي من الأعراض التالية: 
فقدان شهيتك للطعامء آلام في المعدة, الغثيان» التقيؤء عدم وضوح الرؤية» 
الحمى» الشعور بالحرارة» صعوبة التنفسء الشعور بالضعف, النعاسء رائحة 
فواكه في النَمْسء شدة العطش. جفاف الفمء أو الحاجة إلى التبول المتكرر. 
ها الممخاطر 

إن 20 بالمئة من مرضى السكر في المستشفيات هم الذين يعانون من 
زيادة الحُماض الكيتوني. بل إن النسبة أعلى من ذلكء لأن الحالات الأقل 
حدة تعالج خارج المستشفى. ويزداد احتمال الإصابة بهذه الحالة لدى النساء 
وعند الذين هم تحت سن 15 سنة من العمر. ومع ذلك فهناك حالات لمرضى 
فوق 45 سنة من العمر يعانون من هذه الحالة. 

إن زيادة الحخماض الكيتوني يحدث عادة للأشخاص المصابين بمرض 
السكرء والذين لم يتم تشخيص المرض لديهم بعدء أكثر من حدوثه 
للأشخاص الذين يعرفون بأنهم مصابون بارتفاع غلوكوز الدم ويتناولون 
الإنسولين ويحافظون على مستويات غلوكوز الدم لديهم تحت المراقبة. فإن 
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كنتَ تعرف بأنك مصاب بمرض السكرء فإن زيادة الحُماض الكيتوني يمكن أن 
تحدث إذا توقفتَ عن تناول الإنسولين لأي سبب من الأسباب. وبالنسبة 
للأشخاص المراهقين الذين قد يشعرون بالحرج من إصابتهم بمرض السكرء 
قد لا يلتزمون بنظام غذائي دقيق وبتناول جرعات الإنسولين اللازمة. كذلك» 
فإن النساء الشابات اللواتي لا يتناولن وجباتهن بشكل منظم., ولا يأخذن 
الإنسولين بنظام يتعرضن للإصابة بزيادة الحُماض الكيتوني . 

كذلك» يزداد احتمال حدوث زيادة الحخماض الكيتونى خلال فترات 
الإجهاد الجسدي أو النفسي أو أثناء المرض. فقد لا تشعر بالرقة في الأكل 
في مثل هذه الأوقات. وتظن أنه بإمكانك حذف حقنة الإنسولين. ولكن هذا 
هو أسوأ شيء تفعله. فحين تكون مصاباً بالتهاب مثلاً أو تجد نفسك في حالة 
من الإجهادء فإن جسمك يبدأ بإطلاق هورمونات تجعل الكبد يحرّر الغلوكوز 
المخزون. وهذه العملية ترفع مستويات الغلوكوز في الدم لديك. وحتى لو 
كان مستوى الإنسولين اعتيادياء إذا ارتفع مستوى الغلوكوز في الدم عالياء فقد 
لا يكون لديك ما يكفي من الإنسولين لمواجهة الغلوكوز في الدم. كذلك» 
فإن الأشخاص المصابين بمرض السكر والذين يتناولون كميات كبيرة من 
الكحول يتعرضون إلى حالة زيادة الحخماض الكيتوني. 

إن زيادة الححخماض الكيتوني حالة تهدد الحياة لذلك يجب عدم التساهل 
في علاجه. وإذا لم يتلقّ المريض العلاج وتُركت حالتهء فقد يؤدي ذلك إلى 
الغيبوبة وحتى إلى الموت. كذلك قد ينتج عنه الورم الدماغي؛ وهو إحدى 
المضاعفات النادرة لزيادة الحٌحماض الكيتوني التي تصيب الأطفال الصغار. 
وتشمل الأعراض التحذيرية: الصداع, الدوار» والنعاس (مرض النوم)» والذي 
تسبب التشتجات وآحياناً يسبت المت وقد يدث للكبار خالة 'تسمئ 
(هيب وكسيميا) وهي حالة تتميز بنقص أكسجين الدم. ويعتقد أن هذه الحالة 
تحدث نتيجة تجمّع الماء في الرئتين» وهبوط كفاءة الرئتين» مما يمكن أن 
يؤدي إلى قصور تنفسي. ويزداد احتمال الإصابة بهذه المضاعفات لدى 
الأشخاص الذين يعانون من مضاعفات أخرى مثل الالتهابات . 
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* ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من أعراض زيادة الحُماض الكيتوني المذكور أعلاه. 
فأول شيء تفعله هو قياس مستوى غلوكوز الدم حالاً. فإذا كان مستوى 
غلوكوز الدم لديك فوق 250 218/41» فاتصل بطبيبك أو غيره في المستشفى 
فوراً. عليك أيضاً أن تفحص إدرارك لترى إن كان يحتوي على الكيتونات 
أيضاً. فإذا كان الإدرار يحتوي على كميات ضئيلة من الكيتونات: فليس هناك 
مايثير الخوفء ولكن إذا كان إدرارك يحتوي على كميات معتدلة إلى كميات 
كبيرة من الكيتونات» فعليك الاتصال بطبيبك في الحال. ويجب أولاً اتخاذ 
الإجراءات لتخفيض مستويات غلوكوز الدم والكيتونات. ومن المحتمل أن 
تحتاج إلى أخذ إنسولين سريع المفعول؛ يتم الاتفاق على كميته ونوعه مع 
الطبيب المعالج. ويجب عليك أيضاً أن تشرب الكثير من الماء لمنع حدوث 
الجفاف. كذلك» تجنب القيام بأي تمارين رياضية» لأن التمارين الرياضية 
تُبطل مفعول الإنسولين الإضافي؛ وتجعل الجسم يحرق المزيد من الدهون. 
واصل فحص مستويات غلوكوز الدم والكيتونات. إذا لم تنخفض الكيتونات 
في إدرارك مباشرة» أو إذا كنت تتقيأء فيجب أن تحصل على المساعدة الطبيبة 
فوراً. 
© العلاج 

إذا كنت بحاجة إلى علاج فوري؛ فسوف يعطيك الطبيب جرعة إنسولين 
لكي ينخفض غلوكوز الدم ومستوى الكيتونات في الإدرار إلى المستوى 
الطبيعي. وتختلف استجابة الجسم للإنسولين من مريض إلى آخرء ولكن 
مستويات غلوكوز الدم يجب أن تنخفض من 600 28/01 إلى 250 300 /728 
ا من 4 إلى 6 ساعات. وحين يصبح غلوكوز الدم في هذا المستوى؛ يجب 
مواصلة تناول الإنسولين» لأنه حتى مع استمرار إعطاء الإنسولين»: فقد يستغرق 
الأمر مدة 12 ساعة لمعالجة حالة زيادة الححماض الكيتوني السكري. 

وبالإضافة إلى العلاج بالإنسولين؛ يجب أن تتناول الكثير من السوائل 
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لكي تمنع حدوث الجفاف». وتعويض الماء الذي فقدته. وسوف تعتمد كمية 
السوائل التي تأخذها على كمية الماء الذي فقدته. وسوف يراقب طبيبك 
المعالج بدقة كمية السائل الذي يعطيه لجسمك وكمية الإدرار. وبالإضافة إلى 
السوائل ستحتاج كذلك إلى تعويض الإليكترولايت (المحلولات الكهربائية)» 
لذلك فمن المحتمل جداً أن يعطيك الطبيب البوتاسيوم أيضاً. وعادة لا يُبدأ 
إعطاء البوتاسيوم إلا بعد أن تصبح كمية الإدرار طبيعية. وقد يعطيك الطبيب 


أملاحاً وإليكترولايت أخرى لإعادة التوازن إلى جسمك . 

معظم المرضى الذين يدخلون المستشفى للعلاج من زيادة الخماض 
الكيتوني السكري» يستردون عافيتهم في خلال 24 ساعة. ولكن». قد تحتاج 
إلى بضعة أيام في المستشفى وذلك يعتمد على شدة الحالة؛ والأسباب 
الكامنة» وأية مضاعفات أو عوامل أخرى. 
*ا الوقاية 

بما أن حالة زيادة الحٌخماض الكيتوني السكري حالة خطيرة» فمن 
الضروري جداً محاولة منع حدوثها منذ البداية. وأهم طريقة لذلك هي مراقبة 
مستويات غلوكوز الدم بشكل منتظم والمحافظة على مستوى جيد له. وعليك 
استشارة طبيبك المعالج حول التغييرات التي يجب أن تدخلها على خطة 
طعامك وعلى تناول الإنسولين في حالة ارتفاع مستوى غلوكوز الدم بشكل 
مفاجئ. إذا كنت تأخذ الإنسولينء فإياك أن تحذف جرعة منه. وإن كنت 
تستخدم المضخة, تأكد من كفاءة عمل المضخة وخلوّها من أي عيوب. 


إن كنت ريض أو كنت تحت وطأة إجهاد شديد فمن الضروري تكرار 
قياس مستوى الغلوكوزء وفحص إدرارك لمراقبة وجود أي كيتونات فيه. يجب 
أن تقوم بكلا الفحصين: الدم والإدرار كل 4 ساعات على الأقل حتى تشعر 
بالتتحسن. وحالما تشعر بالتوعك أو تبدأ في التقيؤء افحص إدرارك لتقصي 
الكيتونات. وتأكد من القيام بذلك حتى إذا كانت مستويات غلوكوز الدم 
طبيعية. كذلك» يجب أن تكون مستعداً: تحدث مع طبيبك المعالج حول 
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أعراض زيادة الُخماض الكيتونى وما الذي يجب عليك فعله إذا واجهتك نوبة 
منه. تأكد من أن الذين يعيشون معك يعرفون كيف يشخصون ويتعرفون على 
الأعراض التحذيرية لزيادة الحُماض الكيتوني» ومعرفة ما يمكنهم فعله 
للمساعدة. 


حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي 


حالة هايبرغلايسيميك هايبروسمولار ‏ ارتفاع سكر الدم التناضحي (والتي 
تسمى أيضاً متلازمة هايبرغلايسميك هايبروسمولار غير الكيتونى 1111115)» 
تشبه من بعض الوجوه حالة زيادة الحماض الكيتوني» ولكنها تحدث بالدرجة 
الأولى للأشخاص المصابين بمرض السكر النوع 2. وتحدث كلتا الحالتين 
حين ترتفع مستويات غلوكوز الدم كثيراً. فإذا كنت مصاباً بمرض السكر النوع 
2 فإنك تواجه خطورة الإصابة بحالة ارتفاع سكر الدم التناضحي إن كنت 
تعالج السكر من خلال النظام الغذائي والتمارين الرياضية فقط. أو كنت تتناول 
أدوية عن طريق الفم أو كنت تستخدم الإنسولين. ولكن» معظم حالات ارتفاع 
سكر الدم التناضحي تحدث للمرضى الذين لا يستعملون الإنسولين. وفي 
حالات كثيرة تحدث حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي لأشخاص لا يعلمون 
بإصابتهم بمرض السكر . 


تبدأ حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي حين يرتفع مستوى غلوكوز الدم 
إلى مستوى مرتفع جداً. يبدأ الجسم بإفراز المزيد من الإدرار للتخلص من 
الغلوكوز الزائد» ويبدأ الجسم يعاني من الجفاف. وهذه العملية يمكن أن 
تستمر أياماً بل وأسابيع. ومع استمرار الجفاف» ستشعر بالاضطراب 
والتشوشء مما يجعل الأمر أكثر صعوبة لك إذا أردت أن تتناول شربة ماء؛ أو 
تذهب إلى دورة المياه؛ أو حتى إدراك أن ما يحدث هو حالة ارتفاع سكر الدم 
التناضحي . وما لم تتلقّ العلاج»؛ فإن الجفاف الحاد المرافق لحالة ارتفاع سكر 
الدم التناضحي يمكن أن يؤدي إلى نوبات تشنجية» غيبوبة أو إلى الموت. 
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1# الأعراض 

بخلاف ما يحدث أثناء زيادة الحخماض الكيتونى السكري» ففى حالة 
ارتفاع سكر الدم التناضحي لا يفرز الجسم الكبكرناث. لذلك» فإن الأعراض 
ليست واضحة كما في الحالة السابقة. وقد لا تدرك أنك تعاني من حالة ارتفاع 
سكر الدم التناضحي إلا بعد فوات الأوان. وتشمل الأعراض جفاف الفم 
الشديدء العطش الشديد (مع أنها قد تختفي)» انعدام النوم» الشعور بالتشوش 
أو الاضطراب. دفء وجفاف الجلد دون أي تعرق؛. ومستويات مرتفعة من 
غلوكوز الدم (فوق 350 778/41). إذا شعرت بأي من الأعراض المذكورة. 
سارع إلى قياس مستوى غلوكوز الدم في الحال واتصل بطبيبك المعالج . 


ا المخاطر 


تقتصر حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي تقريباً على الأشخاص الذين 
يعانون من مرض السكر النوع 2. وأكثر الأشخاص عرضة للإصابة بهذه الحالة 
هم المرضى المتقدمون في السن. والحقيقة فإن تُلث حالات ارتفاع سكر الدم 
التناضحي تحدث لأشخاص في دور المسنين. كذلكء, فإن الأشخاص 
المصابين بمرض السكر دون أن يعلموا ذلك هم عرضة للإصابة بهذه الحالة 
لأن مستوى غلوكوز الدم يمكن أن يرتفع عالياً لديهم دون أن يعرفوا ذلك. 

ويزداد احتمال الإصابة بحالة ارتفاع سكر الدم التناضحي خلال أوقات 
المرض أو الالتهابات» وأي نوع من المرض الجسدي أو النفسي يمكن أن 
يزيد من احتمالات الإصابة بهذه الحالة المرضية. بالإضافة إلى ذلك» هناك 
بعض الأدوية التى تزيد من احتمالات الإصابة بهذه الحالة. فإذا كنت تحت 
علاج (ديال صفاقي) ‏ فصل المواد شبه العزوية عن المواد الأخرى القابلة 
للذوبان باستخدام غشاء فارز أو كنت تتغذى في الوريدء فسوف تأخذ كميات 
عالية من الغلوكوزء. وهذا يزيد من احتمالاات تعرضك لحالة ارتفاع سكر الدم 
تجعلك تحذف جرعة واحدة منهء تضعك فى مواجهة خطورة الإصابة بالحالة. 
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كذلكء فإن تعاطى الكحول بشكل كبير يزيد من احتمالات إصابتك بحالة 
ارتفاع سكر الدم التناضحي . 
* ماذا تفعل 

إذا كان مستوى غلوكوز الدم لديك فوق 350 2108/01 يجب عليك 
الاتصال حالاً بطبيبك. إذا كان مستوى الغلوكوز فوق 500 58/41. يجب أن 
ينقلك أحد إلى المستشفى فوراً. فإن لم يكن هناك أحدء اتصل بالإسعاف 
فوراً. 
#" العلاج 

إن علاج حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي مشابه لعلاج زيادة الخماض 
الكيتوني السكري فإذا كانت حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي حادة لديك 
وتتطلب علاجا فورياء فسوف يعالجك الطبيب بالإنسولين ويعطيك الكثير من 
السوائل والإليكترولايت. وقد يعطيك الطبيب جرعة أولى من الإنسولين؛ 
والتي تعتمد على وزنك؛ ثم بعدها يعطيك جرعات صغيرة مستمرة من 
الإنسولين اعتماداً على سرعة انخفاض مستوى الغلوكوز في الدم. وما أن 
تنخفض مستويات غلوكوز الدم إلى 200 2173728/01» فسوف يعطيك الطبيب تسريبا 
غلوكوزياً ويخفض جرعة الإنسولين أيضاً. وقد تستغرق العملية مدة 4 إلى 6 
ساعات للوصول بمستويات الغلوكوز إلى المستوى الأمين. 

ويشكل الجفاف مشكلة كبيرة إذا كنت تعاني من حالة ارتفاع سكر الدم 
التناضحي. فقد يفقد جسمك كميات من السوائل تبلغ 15 بالمئة من وزن 
جسمك. فإن كنت تعاني من ارتفاع سكر الدم التناضحي» فسوف يعطيك 
طبيبك محلول الملح الاعتيادي لعدة ساعات حتى يصل حجم السوائل في 
جسمك إلى الحد الطبيعي. وحينئظٍ يستمر إعطاؤك المحلول الملحي بنسبة 
أقل وبتركيز أخف. ويجب مراقبة السوائل الداخلة إلى جسمكء. والإدرار 
الخارج منه. وبالإضافة إلى السوائل» يحتاج جسمك إلى عدة إليكترولايت؛ 
فمن المهم جداً تعويض البوتاسيوم الذي سيعطى لك خلال ال 24 ساعة الأولى 
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ما دام الإدرار كثيراً. 
#* الوقاية 

إن أفضل طريقة لمنع حدوث حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي أو أي 
نوع آخر من الهايبرغلايسيميا هي مراقبة مستوى غلوكوز الدم بشكل منتظم. إن 
كنت تقوم بفحص الغلوكوز مرة أو مرتين في اليوم» فإنك سوف تكون مستعداً 
للمشكلة قبل تفاقمها. إذا لاحظت ارتفاعاً فى الغلوكوزء فلا تهمله أو تتساهل 
في الآمنى اصين طبييك بالاتن» الرعدك إلى ماديجية عليك اله إن ارتقة 
مستوى الغلوكوز أكثر ووصل مستويات عالية (أكثر من 250 58/41). وحتى إن 
كنتٌ لا تتعاطى الإنسولين بشكل منتظمء فإنك قد تحتاج إليه إذا ارتفع مستوى 
الغلوكوز عالياً. إن كنت مريضاً أو مصاباً بأي التهاب. راقب الغلوكوز 3 إلى 4 
مرات يومياً. كذلك الأمر إن كنت تحت إجهاد جسدي أو نفسي. وإن كنت 
تتعاطى الإنسولين بشكل منتظم» فلا تحذف أي جرعة؛ حتى لو كنت تشعر 
بالمرض وتشعر بأنك يجب أن تُرغم نفسك على تناول الطعام. كذلك تأكد من 
تناول كميات كثيرة من السوائل وتجنب القهوة (الكافايين) أو الكحول» 
خصوصاً حين تشعر بالتوعك. وأهم من ذلك يجب أن تضع خطة عمل مع 
طبيبك المسؤول عن علاجك لمواجهة أي تغيرات في مستوى الغلوكوز في 
الدم . 


ظاهرة الفجر 2601761101 0311/0] 


ما الذي يحدث؟؟ إنك تذهب إلى النوم ليلآء وتستيقظ في الصباح 
التالي وأنت تشعر بالجوع وبمعدة فارغة. وتتوقع أن يكون مستوى غلوكوز 
الدم منخفضا نتيجة ذلك. ولكن» بدل ذلك فإنك تجد مستويات غلوكوز الدم 
مرتفعة. وهذه الحالة المتناقفضة هي نتيجة ظاهرة الفجر. إنها طريقة الجسم 
لإعطائك دفعة من الحيوية لتبدأ يومك وذلك من خلال قيام الجسم بتكديس 
الغلوكوز أثناء النوم . 
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في الساعات الأولى من الصباح يقوم جسمك بإنتاج هورمونات خاصة 
بالنمو. وهذه الهورمونات تعمل على إيقاف مفعول الإنسولين» وتسمح 
لمستوى الغلوكوز في الدم إلى الارتفاع في الفترة 4 صباحاً إلى 8 صباحاً. 
لذاء فإن ظاهرة الفجر هي عملية طبيعية وهي بحد ذاتها لا تشكل مشكلة. 
ولكنء إذا ارتفعت مستويات الغلوكوز لديك كثيراً خلال هذه الساعات فقد 
تحتاج إلى إجراء تعديلات للسيطرة على مستوى الغلوكوز ومنعه من الارتفاع 
الهو 


*# الأعراض 

إذا ارتفعت مستويات غلوكوز الدم عالياً بسبب ظاهرة الفجرء فقد تستيقظ 
في الصباح وتشعر بأعراض الهايبرغلايسيميا: العطش الشديد» التبول المتكرر 
أو عدم وضوح الرؤية. وقد لا تشعر بأي أعراض أبداً. وأفضل طريقة لمعرفة 
ما إذا كانت ظاهرة الفجر تسبب لك أي مشكلة هي قياس مستوى الغلوكوز في 
الساعة الثانية صباحاًء ثم قياسه مرة أخرى عند نهوضك من النوم. إذا كان 
أعلى من 200 518/01. تحدّث مع طبيبك المعالج عن أئ تعديلاات يجب 
إجراؤها على النظام الليلي لمنع تكرر الظاهرة. 
قا المخاطر 

كلما ارتفع مستوى غلوكوز الدم لديك عالياً فإنك ستواجه جميع 
المخاطر والمشاكل المرتبطة بالهايبرغلايسيميا. ويعتمد حجم المخاطر على 
مدى ارتفاع مستوى الغلوكوز ومدى تكرر ذلك. إن مستويات الغلوكوز 
المرتفعة يمكن أن تزيد مع الوقت من مخاطر مضاعفات مرض السكر: أمراض 
العين؛. اعتلال الكلية» اعتلال الأعصاب». مرض القلب والالتهابات. أما 
مستويات الغلوكوز المرتفعة جداً (فوق 500 8/41) فإنها تؤدي إلى حالات 
خطيرة تتطلب العلاج الفوري؛ مثل زيادة الحماض الكيتوني السكري وحالة 
ارتفاع السكر التناضحي. وظاهرة الفجر وحدها لا تسبب ارتفاع مستوى 
الغلوكوز بحيث يؤدي إلى تلك الحالات. ومع ذلكء. فإن ارتفاع مستوى 
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الغلوكوز وعدم العمل على تخفيضه يمكن أن يسبب مشاكل خطيرة تتعلق 
بالهايبرغلايسيميا إذا رافق ذلك تناولك الكثير من الطعام » أو أنك نسيت جرعة 
الإنسولين أو أي أدوية أخرى تتعاطاها عن طريق الفم. 
© ماذا تفعل 

إذا وجدت أن مستوى غلوكوز الدم عالياً جداً عند نهوضك من النوم 
عيباسا نقد تكون: يحاجة إلى ترعة من الإتسولين :أعلى .عنما ناخد عادة. 


تحدّث مع طبيبك المعالج مقدّماً حول أفضل طريقة لمواجهة حالة 
هايبرغلايسيميا صباحية . 


الوقاية 

إن أفضل طريقة لمواجهة الهايبرغلايسيميا الناتجة عن ظاهرة الفجر هي 
منع حدوثها من البداية. وقد يكون من المفيد تقليل كمية الطعام التي تتناولها 
ليلاًء أو زيادة نشاطك أو تمريناتك الجسدية. كذلكء. فقد يفيد هنا تعديل 
توقينق تجرعة الاتسولية أز كمعها. تملا يجن تعفن الأشخاض' أن تشيير 
وقت الجرعة المسائية من الساعة الثامنة مساءً إلى الحادية عشرة مساءً يمنع 
حدوث ظاهرة الفجر. 

ومع ذلك» فمن المهم جداً التمييز بين ظاهرة الفجر عن تأثير سوموجي 
(الذي سيأتي شرحه). وهذه الحالة التي تؤدي إلى ارتفاع غلوكوز الدم؛ يسببها 
انخفاض مستويات غلوكوز الدم. وهكذاء فإذا كنت تعتقد بأنك متأثئر بظاهرة 
الفجرء لكنك في الحقيقة متأثر بظاهرة تأثير سوموجي. فإن أي شيء يؤدي 
إلى تخفيض غلوكوز الدم (مثل تناول المزيد من الإنسولين في الليل) قد 
يؤدي إلى تفاقم حالتك وسوئها. إذا كان مستوى غلوكوز الدم في الساعة الثانية 
ضباحا أقل من 60 /08/4 ثم يرتفع إلى أكثر من 180 108/41 في السابعة 
صباحاًء فقد تكون لديك حالة سوموجي. تحدث مع طبيبك المعالج حول 
أفضل طريقة لتشخيص ومنع الهايبرغلايسيميا الصباحية المبكرة. 
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تأثير سوموجي )2186 ألا0و5010 


إن تأثير سوموجي أو الهايبرغلايسيميا الارتدادية هي رد فعل آخر يقوم به 
جسمك أمام الهايبوغلايسيميا. فعند معظم الأشخاصء. حين يهبط غلوكوز الدم 
إلى مستويات واطئة» يفرز الجسم هورمونات معينة تسمى الهورمونات المنظمة 
وترفع مستوى الغلوكوز. عند الأشخاص الذين لا يعانون من مرض السكر» 
فإن هذه الحالة تواجهها سريعا حالة زيادة إفراز الإنسولين» التي تخفض من 
غلوكوز الدم. أما إذا كنت مريضا بالسكرء فإن جسمك قد لا يستطيع إنتاج ما 
يكفي من الإنسولين أو لا يستجيب للإنسولين» وقد تصاب بالهايبرغلايسيميا 
نتيجة هذه الهورمونات. 


# الأعراض 

إذا كنت تواجه تأثير سوموجي, فقد لا تلاحظ حالة الهايبوغلايسيميا التي 
تغير وتسبب حالة الهايبرغلايسيميا. أو؛ قد تلاحظ أعراض الهايبوغلايسيميا 
(الرجفة. التوترء تقلب المزاج» التعرق» القلق» البرودة» الرطوبة» تسارع 
ضربات القلبء الدوار» عدم التركيزء الجوع. عدم وضوح الرؤية» الغثيان؛ 
خدر أو وخز في الشفتين أو اللسان) يتبعها أعراض الهايبرغلايسيميا (جفاف 
الفم. العطش الشديد والحاجة إلى التبول المتكرر). إن تناول كميات كبيرة من 
الطعام لمواجهة وعلاج الهايبوغلايسيميا - انخفاض غلوكوز الدم - يمكن أن 
يسبب ارتفاعاً كبيراً في مستوى غلوكوز الدم والذي سيزيد من أعراض 
الهايبرغلايسيميا. المراقبة الدقيقة للغلوكوز هي الطريقة الوحيدة لمعرفة ما إذا 
كنت تواجه الهايبرغلايسيميا الارتدادية. إذا كان مستوى الغلوكوز ينخفض إلى 
أقل من 65 528/01 ثم يرتفع فوق 200 718/41 خلال ساعات قليلة فقد تكون 
تواجه تأثير سوموجي (قد تختلف كميات غلوكوز الدم). ويمكن أن يحدث 
لك ذلك أثناء ساعات اليقظة أو أثناء ساعات النوم. 
# الممخاطر 

إن التقلبات في مستويات غلوكوز الدم يمكن أن تزيد من احتمال وحدة 
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مضاعفات مرض السكر مع مرور الوقت. إن تأثير سوموجي هو ميكانيكية 
طبيعية يقوم بها الجسم لمواجهة ومعادلة حالات الهايبوغلايسيميا الحادة. 
الخطورة الكبرى هي احتمال ارتفاع غلوكوز الدم إلى مستويات عالية جداء 
خصوصا إذا تم علاج الهايبوغلايسيميا بشكل حاد جداً. الحل الصحيح هو 
تناول كمية من الكاربوهيدرات التي تكفي لعلاج الهاييوغلايسيميا (حوالى 15 
غراماً)ء دون أن تثير نوبة هايبرغلايسيميا. 


# ماذا تفعل 

المشكلة في علاج الهايبرغلايسيميا الارتدادية هي في أنك قد لا تعرف 
أن حالة هايبوغلايسيميا هي التي سببتها. المحاولات العنيفة لتخفيض غلوكوز 
الدم؛ قد تؤدي إلى حالة أخرى من الهايبوغلايسيميا والتي بدورها تسبب نوبة 
أخرى من الهايبرغلايسيميا. إذا كنت قد حاولت معالجة الهايبرغلايسيميا 
بجرعات متزايدة من الإنسولين» لتجد أنك تتعرض بعدها لنوبات متكررة من 
زيادة غلوكوز الدم ‏ الهايبرغلايسيميا - فقد يكون المسؤول عن ذلك هو تأثير 
أو ظاهرة سوموجي. 

الطريقة الوحيدة لمعرفة ذلك هي قياس ومراقبة غلوكوز الدم بشكل 
دقيق. إذا لاحظت أن مستوى غلوكوز الدم ينخفض لديك إلى أقل من 65 
28/01 ثم يرتفع إلى ما فوق 0 738/041 بعد بضع ساعات فقط. فقد يكون ما 
يحدث هو ظاهرة سوموجي. تحدث مع طبيبك المعالج حول أفضل طريقة 
للسيطرة على النوبة في منتصفهاء وما هي مستويات غلوكوز الدم لديك التي 
تؤشر حدوث نوبة. إذا كانت حالة هبوط غلوكوز الدم «الهايبوغلايسيميا» لديك 
خفيفة فقد ينصحك الطبيب بتناول كمية صغيرة من الكاربوهيدرات (حوالى 15 
غراماً) لرفع مستويات الغلوكوز إلى الحدود الطبيعية. وإذا كان غلوكوز الدم 
يرتفع لديك إلى أعلى من 200 8/41 فقد ينصحك الطبيب بتقليل الطعام الذي 
تتناوله أو بزيادة المجهود الجسدي الذي تبذله. وعلى كل حالء» فإن زيادة 
جرعة الإنسولين حل لا ينصح به الطبيب إن كنت فعلاً تتعرض 


1041 


للهايبوغلايسيميا والهايبرغلايسيميا الارتدادية. إذا ارتفع مستوى الغلوكوز إلى 
أكثر من 250 518/41. فافحص الإدرار للتأكد من احتمال وجود الكيتونات» 
واطلب طبيبك المعالج. أما إذا ارتفع الغلوكوز إلى 500 38/41 أو أكثر فاطلب 
الإسعاف فوراً. 
8# الوقاية 

إن أفضل طريقة لعلاج الهايبرغلايسيميا الارتدادية هي معرفة المسبب 
الأولي لحالة الهايبوغلايسيميا ومنع حدوث ذلك في المستقبل. إذا كانت 
حالات الهايبرغلايسيميا الارتدادية تحدث لك أثناء النهارء قم بقياس مستويات 
غلوكوز الدم عدة مرات خلال اليوم وسجل النتائج وأوقات تناول الطعام 
والمجهود الجسدي المبذول. ويجب عليك - مع طبيبك المعالج - وضع 
خطة تعتمد على أسلوب فعاليتك. فإذا كنت تقوم بتمارينك الرياضية ومعدتك 
فارغة» مثلء فقد تجد أنك تحتاج إلى تناول وجبة خفيفة قبل البدء 
بالتمارين» ولكن يجب قياس غلوكوز الدم للتأكد من ذلك. وإذا كنت تتناول 
الإنسولين؛ فقد تحتاج إلى إجراء تعديلات في موعد الحقنة ومواعيد تناول 
الوجبات. وإذا كنت تتعرض للهايبرغلايسيميا الارتدادية في الصباح الباكر 
فحاول قياس غلوكوز الدم بين الساعة الثانية والرابعة صباحاء ومرة ثالثة في 
السابعة صباحاً. إذا هبطت مستويات الغلوكوز إلى أقل من 60 528/41 بين 
الساعة الثائية والرابعة صباحاًء ثم ارتفعت إلى أكثر من 180 728/41 في السابعة 
صباحاًء فقد تحتاج إلى تغيير في وقت تناول الوجبة الخفيفة قبيل النوم أو 
تأجيل جرعة الإنسولين المسائية. تحدث مع طبيبك المعالج حول الطريقة 
الأفضل لعلاج الحالة. 


مرض السكر القصيف 01366665 8:1016 


يغطي هذا المصطلح التقلبات الواسعة وغير المتوقعة في مستويات 
غلوكوز الدم. في الماضي كان الكثير من مرضى السكر يشعرون بالقلق 
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والإحباط بسبب عدم معرفتهم بمسببات تلك التغيرات الحادة في مستويات 
غلوكوز الدم. وهذا المصطلح أقل استعمالاً الآنء حيث إن الاستعمال الواسع 
لطرق مراقبة غلوكوز الدم أعطت الأشخاص قدرة أكبر على السيطرة على 
مستوى الغلوكوز. فمن خلال تكرار قياس غلوكوز الدم» تستطيع تشخيص ما 
الذي يسبب التغيرات التي تحدث على مستوى الغلوكوز؛ وتصبح أكثر قدرة 
على إبقائه تحت السيطرة. ومع ذلكء فما يزال هناك بعض المرضى الذين 
يواجهون أوقاتاً صعبة للسيطرة على مستوى غلوكوز الدم. وذلك بسبب 
استجابة أجسامهم المفرطة للطعام؛ الأدوية» النشاط الجسدي والإجهاد. فإذا 
كنت أحد هؤلاء الأشخاص. خصوصاً إن كنت تتناول الإنسولين» فإنك قد 
تتناول كمية الطعام نفسها كل يوم» وتأخذ جرعة الإنسولين نفسها في الأوقات 
المحددة كل يوم» وتقوم بتمارينك الرياضية بشكل منتظم. ومع ذلك» فقد 
تجد مستوى الغلوكوز مرتفعاً يوماً. ومنخفضاً في اليوم التالي دون سبب 
واضح . فإذا كانت هذه هي الحالة؛ قد تحتاج إلى التفتيش عن مسببات هذه 
التقلبات في غلوكوز الدم. 


#ا الأعراض 


إذا كنت تعاني من مرض السكر القصيف» فقد يتكرر لديك الإحساس 
بأعراض كلا الهايبوغلايسيميا (انخفاض سكر الدم) والهايبرغلايسيميا (ارتفاع 
سكر الدم). تشمل أعراض الهايبوغلايسيميا: الرجفة» التوترء التعرق. تقلب 
المزاج» نفاد الصبر والتبرم» القشعريرة والرطوبة؛ تسارع ضربات القلب». 
القلقء عدم التركيزء الجوع. النعاس» الغضب. العنادء الحزنء عدم التناسق» 
عدم وضوح الرؤية» الغثيان. خدر أو وخزة في الشفتين أو اللسانء 
الكوابيس» الصياح أثناء النوم» الصداعء تغير الطباع أو الشخصية؛ الهذيان» 
التشوش»؛ وفي بعض الحالات الحادة فقدان الوعي. أما أعراض 
الهايبرغلايسيميا فإنها تشمل جفاف الفم الشديدء العطش الشديد والتبول 
المتكرر. إن عدم علاج الهايبرغلايسيميا يمكن أن يؤدي إلى حالة زيادة 
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الخماض الكيتوني و حالة ارتفاع غلوكوز الدم التناضحي. وقد لا تظهر جميع 
أعراض الهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيميا. والطريقة الوحيدة لمعرفة ما إذا 
كان مستوى الغلوكوز يتعرّض للتأرجح هو قياس مستوى الغلوكوز. 
#" المخاطر 

في المدى القصيرء يمكن أن يؤدي الانخفاض الحاد أو الارتفاع الحاد 
في غلوكوز الدم؛ إذا لم تتم معالجتهماء إلى فقدان الوعي» نوبات تشنجية» 
الغيبوبة»؛ وحتى الموت. لذلك؛» فمن المهم جداً الانتباه إلى أعراض كل من 
ارتفاع وانخفاض مستوى غلوكوز الدم» ومعرفة ما يجب عمله إذا كنت تتعرض 
لمثل هذه التقلبات. وقد أظهرت الدراسات أن التقلبات الحادة في مستويات 
غلوكوز الدم يمكن؛ مع مرور الوقت أن تزيد من احتمال وَحِدَّةَ مضاعفات داء 
السكرء ويشمل ذلك أمراض العينء» وأمراض الكلىء وأمراض الأعصاب» 
وأمراض القلب والالتهابات. 
نا ماذا تفعل 

إذا كنت تتعرض لتقلبات حادة في مستويات غلوكوز الدم» تحدث مع 
طبيبك المعالج؛ حول ما يجب عليك أن تفعله في حالة ارتفاع الغلوكوز إلى 
مستوى مرتفع جداًء أو انخفاضه انخفاضاً شديداً. الخطوة الأولى التي يجب 
عليك القيام بها هي قياس مستوى الغلوكوز. إذا كان المستوى تحت 60 70 
58/4 أو قريبا من 60 70 2708/01 وكنت تشعر بأي من أعراض انخفاض 
غلوكوز الدم ‏ الهايبوغلايسيميا » فمن الأرجح أنك تحتاج إلى وجبة سريعة 
من الكاربوهيدرات. إن كنت غير قادر على قياس مستوى الغلوكوزء وكنت 
تشعر بأي من الأعراض لا تنتظر حتى تستطيع قياس الغلوكوزء بل سارع إلى 
تناول (10 إلى 15) غراماً من الكاربوهيدرات السريعة المفعول» ثم أعد القياس 
بعد مرور 15 دقيقة. إذا كان مستوى الغلكوز ما يزال منخفضاء تناول وجبة 10 
إلى 15 غراماً أخرى من الكاربوهيدرات. 

إذا كانت مستويات الغلوكوز فوق 250 78/41 و/أو كنت تشعر بأي من 
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أعراض زيادة الحخماض الكيتوني أو ارتفاع السكر التناضحيء, اتصل بطبيبك 
المعالج فورا. كذلك من الضروري التحدث مع الطبيب مقذما حول ما يجب 
أن تفعله إذا ارتفع الغلوكوز إلى معدلات عالية. فمثلاً قد تحتاج إلى أن تأخذ 
جرعة إضافية من الإنسولين. أما إذا ارتفع الغلوكوز إلى أكثر من 500 728/41» 
فيجب عليك طلب الإسعاف فوراً. 
#ا العلاج 

قد تستطيع تعديل مستويات غلوكوز الدم بنفسك. تحدث مع طبيبك 
المعالج حول الخطوات المحددة التي تستطيع اتخاذها بهذا الصدد. إن كانت 
مستويات غلوكوز الدم لديك عالية جداًء أو واطئة جداًء فقد تحتاج إلى علاج 
فوري. 
“* الوقاية 

للوقاية من المشاكل الناجمة عن داء السكر القصيف يجب عليك أولاً 
معرفة ما الذي يسبب هذا التأرجح في مستويات غلوكوز الدم. عليك بقياس 
الغلوكوز بشكل دقيق وتسجيل فعالياتك» ووجبات طعامك والأدوية التي 
تتناولها والإنسولين بشكل يومىء إضافة إلى تسجيل حالتك الصحية والنفسية 
يومياً. وحاول دراسة هده الالصيالات؛ 
توقيت حقن الإنسولين 

هل تسمح بمرور 30 إلى 45 دقيقة للسماح للإنسولين بأن يأخذ وقته 
ويؤدي مفعوله قبل تناولك للطعام؟ قد تحتاج إلى تعديل توقيت حقنة 
الإنسولين ومواعيد الوجبات. 
جرعة الإنسولين 

تأكد من قياس جرعة الإنسولين بشكل دقيق. فإن كنت تأخذ كمية كبيرة 
من الإنسولين في جرعة واحدة» فإنه قد يستغرق وقتاً مختلفاً لأداء عمله. ربما 
يكون الأفضل استخدام مضخة إنسولين لتجزئة جرعة الإنسولين. 
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مكان الحقنة 

تأكد من تحريك مكان الحقنة بشكل دائري وبانتظام. إن امتصاص 
الإنسولين يكون سريعاً في منطقة البطن. (انظر الفصل 4 للمزيد من المعلومات 
عن امتصاص الإنسولين). 
عمق الحقنة 

تأكد من أنك تحقن الإنسولين بالعمق نفسه كل مرة. 
مجرى الدم 
الإنسولين. ودرجات الحرارة الباردة والتبغ يبطئان من الامتصاص . تأكد من 
مكان حقن الإبرة إن كان بالقرب من العضلات النشيطة أم إن كانت درجات 
حرارة بيتك ومكتبك متفاوتة. 
الاعتلال العصبي 

إن تلف الأعصاب يمكن أن يؤثر على امتصاص الجسم للطعام. (راجع 
الفصل 10 للمزيد من المعلومات حول الاعتلال العصبي). 
الجفاف دمنوملنرطءعط 

إذا كنت تعاني من الجفاف بسبب ارتفاع مستويات غلوكوز الدم» فقد 
يكون من الصعب امتصاص الإنسولين وجريانه إلى أنسجة الجسم. تحدث مع 
طبيبك حول طرق أخرى تساعدك للسيطرة على مستوى غلوكوز الدم. 

ضعف تحمل الغلوكوز 1016:3066 056ت6نا|ا6 2160م15ا 

إذا قمت باختيار يدعى اختبار تحمل الغلوكوزء وأظهرت نتائج الاختبار 
عدم وجود مرض السكرء ولكنها ‏ أي النتائجح - غير طبيعية» فهذا يعني أنك 
تعاني من ضعف تحمل الغلوكوز. وتكون مستويات الغلوكوز لديك اعتيادية 
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معظم الوقت. ولكن الاختبار يُظهر أن مستويات الغلوكوز لديك بقيت أعلى 
عادعن هليه لدي تحصن لا يعانى من مرمن انكر .رهدا اللشخيض يدل 
على أنك تواجه خطورة تطور مرض السكر النوع 2. كذلك» فإن الأشخاص 
الذين يعانون من ضعف تحمل الغلوكوز يكونون أكثر عرضة إلى النوبات 
القلبية . 
#ا الأعراض 

إذا كنت تعاني من ضعف تحمل الغلوكوز؛ فقد تظهر عليك بعض 
أعراض مرض السكر في ظروف حياتية طبيعية» وقد لا تنتبه إلى هذه 
الأعراض. ولكنء؛ من الممكن أن تظهر بعض الأعراض في أوقات معينة» 
مثلاً حين تكون تحت ضغط شديد» أو حين تكون مريضاً أو حين تستهلك 
كميات كبيرة من الكاربوهيدرات. وحتى إن كنت لا تواجه أي من الأعراض 
الكلاسيكية لمرض السكر يومياً (العطش الشديدء التبول المتكرر وعدم وضوح 
الرؤية)؛ إذا وجدت أنك (تشعر بأن هناك شيئاً غريباً) بعد أن تتناول بعض 
الحلويات أو تشرب عصيراً سكرياًء فمن الأفضل أن تطلب من طبيبك أن 
يجري لك فحص تحمل الغلوكوز. إن هذا الفحص سيخبرك فيما إذا كنت 
تعاني من ضعف تحمل الغلوكوز وما إذا كنت معرّضاً للإصابة بمرض السكر 
في المستقبل. 

في فحص تحمل الغلوكوز الفموي؛ سيعطيك الطبيب شراباً من محلول 
الغلوكوز المركز. بعد ساعتين من تناول الشراب؛ فإن الأشخاص الذين لا 
يعانون من مرض السكر سيكون مستوى الغلوكوز لديهم أقل من 140 528/01. 
أما الأشخاص المرضى بالسكر فسيكون مستوى الغلوكوز لديهم فوق 200 /728 
[ل. إذا كان مستوى الغلوكوز لديك بين 140 و200 708/41 فقد تكون تعاني من 
ضعف تحمل الغلوكوز. 
* المخاطر 

إذا تم تشخيص ضعف تحمل الغلوكوز لديكء» فهذا يعني أنك أكثر 
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عرضة للإصابة بمرض السكر يسبع مرات من شخص لا يعاني من ضعف 
تحمل الغلوكوز وذلك خلال 7 أو 8 سنوات. كذلكء» فإنك معرّض للإصابة 
بمرض قلبي وعائي. وإذا كنتٍ امرأة» فإنك معرضة للإصابة بمرض سكر 
الحمل أثناء الحمل . 
8 الوقاية 

إذا تم تشخيص ضعف تحمل الغلوكوز لديك. فلا تفزع. إنك غير 
مصاب بمرض السكرء لكنك معرّض للإصابة. وبالرغم من وجود هذا 
الاحتمال للتعرض للإصابة» فهناك العديد من الأشخاص الذين لا يصابون 
بمرض السكر. تحدث مع طبيبك أو مع اختصاصي في مرض السكر حول 
أفضل الطرق لمنع الإصابة من الحدوث. وحيث أن النوع 2 من مرض السكر 
يصيب الأشخاص القليلي النشاط والذين يعانون البدانة أكثر من غيرهم» فإن 
أفضل أسلوب لمنع المرض هو تبني أسلوب صحيٌ في الحياة. راقب وزنك 
باستمرار وحافظ عليه من الزيادة» وتجنب تناول الكثير من الدهون. قد تحتاج 
إلى استشارة خبير في الغداء حول طرق تغيير نظام طعامك لمنع الإصابة 
بمرض السكرء وتناول أغذية صحية» دون التخلي تماما عن الأطعمة التي 
تحبها. يمكنك استشارة أخصائي في الرياضة البدنية أو مدرب خصوصي 
لإيجاد طرق ممارسة الرياضة التي تحبها وتستمتع بها وجعلها جزءًا من نظام 
حياتك. المهم هو وضع أسلوب للحياة تستطيع التعايش معه. 
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القصل الرايع 


مواجهة وحل مسائل 
إبصال الإنسولين 


0000 1 ميد 7 5 
ال ةا معدو جارنو ل وتسم واو[ نامة م ناسو 


١ 


0 
إن الإنسولين هو هورمون يفرزه الجسم لأداء عدة مهام. وإحدى أهم 
هذه الوظائف هي العمل كمفتاح للسماح للغلوكوز بالدخول إلى الخلايا حيث 
يستهلك لتوليد الطاقة. بدون الغلوكوز تموت الخلايا ولا يستطيع الجسم 
البقاء. إذا كنت مصابا بمرض السكرء فإن الإنسولين؛ ولسبب ماء لا يستطيع 
القيام بعمله. فإذا كنت مصابا بالنوع 1 من مرض السكرء فإن جسمك لا ينتج 
الإنسولين الذي يحتاجه» لذلك يجب أن تعطي جسمك الإنسولين. إذا كنت 
تعاني من النوع 2 من مرض السكرء قد يكون جسمك ينتج الإنسولين لكنه لا 
ينتج ما يكفي»ء أو أنه لا يستجيب له كما يجب. وحتى لو كان جسمك ينتج 
الإنسولين؛ فإنك قد تحتاج إلى تناول كمية إضافية لكي تسيطر على مرض 
السكر. وأن معظم المشاكل المرتبطة بالإنسولين» سببها ومصدرها طرق إيصال 
الإنسولين إلى الجسم . فإن إيصال الإنسولين إلى المكان المطلوب». في 
الوقت المطلوب وبالكمية المناسبة والمطلوبة» ليس دائماً بالأمر السهل. 


مشاكل خاصة يمكان زرق الأبرة 


هناك مشاكل عديدة يمكن أن تنشأ في مكان إعطاء الحقنة. ليبواتروفي - 
/1م0310م1آ - ضمور دهني يمكن أن يحدث والذي ينتج عادة من قلة وجود 
الدهون في مكان حقن الإبرة ويظهر على شكل انبعاج في الجلد. 
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هايبرتروفي ‏ [1م119861150 - التضخمء ينتج من زيادة نمو الخلايا 
الدهنية؛ ويعطي الجلد شكلا مُكَنّلاً. والطريق للتغلب على هذه المشاكل هو 
تدليك مكان الإبرة بشكل دائري. وبالإضافة إلى المشكلتين المذكورتين؛ فإن 
بعض الأشخاص يعانون من شعور بالحرقة في مكان الإبرة» أو الحكة أو 
الاحتقان والطفح. وقد يكون سبب ذلك وجود حساسية ضد الإنسولين عند 
ذلك الشخص <أنظر أدناه) والذي لن يفيده تدليك مكان الإبرة. 


8# الأعراض 

إذا لاحظت أي انبعاج أو شبه التثلم في جسدك قرب مكان حقن الإبرة» 
فقد يكون سبب ذلك أن لديك موا دهنياً لإطمه034مآ. ويعتقد أن سبب 
هذه الحالة هو رد فعل مناعي للإنسولين يكون نتيجته فقدان الدهن تحت 
الجلد حيث تزرق الإبرة. 

أما إذا لاحظت وجود كُتل فى الجلد حول مكان زرق الإبرة» فقد يكون 
السبب أن لديك تضخم - 1 وسبب هذه الحالة هي نمو الخلايا 
الدهنية بشكل مفرط مما يجعل الجلد يبدو كثير الكتل. 
انا المخاطر 

إن مشاكل مكان زرق الإبرة يمكن أن تحدث لأي شخص يتناول 
الإنسولين بزرق الإبر. ويلاحظ أن الضمور الدهني - ليبواتروفي أكثر حدوثاً 
للنساء الشابات وللاشخاص الذين يستعملون إنسولين أقل نقاة» مثل إنسولين 
لقو 

أما التضخم (1م66110م119» فإنه ليس رد فعل مناعي أو تحسسي»ء ولا 
يؤئر عليه نوع الإنسولين المستعمل. ومع ذلك» فإنه أكثر حدوثاً للألشخاص 
الذين لا يقومون بتدليك مكان زرق الإبرة بشكل منتظم. وكلتا الحالتين» 
الضمور الدهني والتضخم. لا تشكل خطراً صحياً بحد ذاتها. ولكنء قد يتأثر 
امتصاص الإنسولين عندما يزرق في جلد متكتّل؛ لذا فالأفضل محاولة منع 
حدوث الحالة من البداية. 
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ها ماذا تفعل 

إذا كان لديك ضمورٌ دهنيّ ‏ ليبواتروفي» فقد يكون الحل تغيير نوع 
الإنسولين إلى نوع شديد النقاء وأقل إثارة للحساسية؛ مثل إنسولين الخنزير» 
أو الأفضل الإنسولين البشري. وللتخلص من الانبعاجات الموجودة على 
جلدكء حاول أن تزرق إنسولين بشري إلى حدود المنطقة المنتجة. فإن ذلك 
يساعد على بناء خزين دهني في المنطقة ويملاً الانبعاجات. ولكن هذا 
الأسلوب لن يعالج جميع المناطق» وقد تمضي عدة شهور قبل أن ترى أي 
تقدم ملحوظ. حاول التحدث مع طبيبك المعالج حول أفضل الطرق لمعالجة 
ذلك. 


أما إذا كان لديك تضخم ‏ هايبرتروفي» فإن تغيير الإنسولين واستبداله 
بإنسولين بشري لن يفيد. والحل الوحيد هو عدم اختيار مكان فيه تكتل لزرق 
الإبرة؛ واعمل على تدليك المكان بشكل دائري لمنع تكون المزيد من 
التكتلات . 
“ا الوقاية 

لمنع حدوث الضمور الدهني ‏ ليبواتروفي؛ حاول استعمال الإنسولين 
البشري. وكلتا الحالتين» النمو الدهني والتضخمء يمكن منع حدوثها بالتدليك 
المستمر لمكان زرق الإبرة. إن اختيار مكان زرق الإبرة أمر يعود لك. المهم 
هو اختيار مكان مختلف في الجسم لمنع حدوث مشاكل في الجلد. ويجد 
بعض الأشخاص أن تدليك المنطقة كلها يفيد؛. مثل منطقة البطن. بينما يفضل 
آخرون اختيار منطقة لزرق الإبر في الصباح» مثل الردفين» ومنطقة أخرى 
لزرق الإبر المسائية. مثل منطقة البطن. 

وحتى في هذه المناطق نفسهاء فمن المهم جداً تغيير نقطة زرق الإبرة 
من يوم لآخر. قسّم منطقة الجسم إلى أربعة أقسامء وحاول أن يكون مكان كل 
إبرة جديدة يبعد على الأقل بحوالى سنتيمتر واحد عن الإبرة الأخيرة. وقد 
تحتاج إلى طريقة لمعرفة مكان الإبرة الأخيرة. وبعد أن تستعمل جميع 
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الأماكن» بإمكانك أن تبدأ من البداية. 


تذكر أن امتصاص الإنسولين يختلف من منطقة إلى أخرى في الجسم . 
فمنطقة البطن يتم امتصاص الإنسولين منها بسرعة ودقة. أما عند زرق 
الإنسولين في الذراعين» فإن امتصاصه يكون بطيئاً وأكثر بُطأْ عند زرقه في 
الساقين والردفين. ومع ذلكء فإن كنت تستعمل عضلاتك بنشاط في هذه 
المناطق؛ فإن ذلك يساعد على امتصاص الإنسولين بشكل أفضل . 

والحقيقة؛ فإن كل شخص يختلف عن الآخرهء في كمية عضلاته 
والدهون في مختلف أنحاء الجسم. حاول أن تفهم كيف يستجيب جسمك 
لامتصاص الإنسولين. 

حساسية الإنسولين 

لقد أصبحت الحساسية للإنسولين أقل حدوثاً بعد أن أصبح معظم 
المرضى يستعملون الإنسولين البشري. ولكن مع ذلك» فقد يعاني بعض 
المرضى من الحساسية للإنسولين. وحساسية الإنسولين قد تكون محلية 
(تقتصر على المنطقة المحيطة بمكان زرق الإبرة)» أو حساسية عامة (تؤثر 
على الجسم بكامله). إذا كنت تعاني من الحساسية كرد فعل للإنسولين» فقد 
تكون لديك حساسية من الإنسولين نفسه أو من مكونات تدخل في تحضيره» 
مثل البروتامين في 71211», أو الزنك المستعمل في الإنسولين. كذلكء فقد لا 
تكون المشكلة هي حساسية موضعية للإنسولين» إنما طريقة غير صحيحة في 
زرق الإبرة. وأفضل طريقة هي التحدث مع طبيبك واستشارته للتأكد من مصدر 
الحساسية . 


#* الأعراض 

الحرقة» الحكة؛ الاحمرارء التورم؛ والطفح من مكان زرق إبرة 
الإنسولين يمكن أن تكون مؤشرات لحساسية موضعية. إن أعراض الحساسية 
يمكن أن تظهر من خلال 30 دقيقة بعد زرق الإبرة» أو خلال عدة ساعات» 
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وذلك اعتماداً على سبب الحساسية. وقد تظهر نتائج الحساسية المؤخرة بعد 
4 ساعة. وفي حالات نادرة» يسبب الإنسولين نوبة ربو حادة بسبب حساسية 
عامة. إن هذه الأعراض التي تظهر من خلال دقائق تشمل صعوبة في التنفس» 
تقيؤء آلام في البطن وحتى الصدمة. ولكن مثل هذه الحالة نادرة جداًء 
خصوصاً بعد الاستعمال الواسع للإنسولين البشري. 
ا المخاطر 

إن معظم حالات الحساسية للإنسولين هي حساسية محلية» بينما حالات 
الحساسية العامة نادرة الحدوث. ويزداد احتمال حدوث حساسية للإنسولين 
لديك إذا كانت عندك حساسية ضد البنسلين» أو كان لديك تاريخ من أنواع 
أخرى من الحساسية» أو إذا كان وزنك أكثر من الطبيعي. 

إن حالات الحساسية الموضعية للإنسولين لا تشكل خطورة على الحياة» 
وكثيراً ما تزول بعد بضعة شهور. ولكن. مع ذلك» فقد يحدث في حالات 
نادرة» حساسية عامة تهدد الحياة. 


© ماذا تفعل 

غالباً ما تحدث حالات الحساسية الموضعية خلال الأسبوعين الأولين من 
بدء العلاج» ثم تزول وحدها في خلال شهر أو اثنين. تأكد من أنك تقوم 
بزرق الإنسولين بشكل صحيح.ء وأن كحول التعقيم الذي تستعمله غير ملوّث. 
كذلك تأكد من عدم وجود أي أعراض التهاب (حساسية شديدة واحمرار» قيح 
أو أي دليل آخر على الالتهاب)» في مكان زرق الإبرة. إذا كان لديك أي 
التهاب. قد تحتاج إلى المعالجة بأدروة نات البكتريا. 

إذا كانت الأعراض خفيفة ولا تسبب لك مشاكل كبيرة» فقد تفضل 
الانتظار لترى إذا تزول الحساسية بنفسها. ومع ذلك» فإذا استمرت الحساسية 
لمدة أكثر من شهرء وكانت تسبب لك إزعاجاء فالأفضل استشارة طبيبك حول 
الخطوات الواجب اتخاذها. قد تفضل التغيير إلى الإنسولين البشري إن كنت 
لم تفعل ذلك بعد. إذا لم تلاحظ أي تحسّن بعد 2 إلى 14 جرعةء فقد يكون 
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من الأفضل لطبيبك إجراء فحص للجلد للتعرف إلى نوع الإنسولين الذي 
يسبب أقل رد فعل لدى الجلد. إذا استمرت الحساسية وبشكل شديد ومستمر 
للإنسولين ذي رد الفعل الأقل» فقد يصف لك الطبيب دواء إزالة الحساسية 
للإنسولين. كذلك من المفضل إجراء فحص الحساسية للزنك» البروتامين» 
المواد الحافظة» أو ربما السدادة الفلينية التي تستعمل لغلق قنينة الإنسولين. 

أما إذا كانت لديك حساسية عامة للإنسولين» عليك الاتصال بطبيبك في 
الحال لطلب العلاج الفوري إذا كانت الأعراض شديدة. وتشمل هذه الأعراض 
فقدان اللون. رطوبة الجلدء هبوط ضغط الدم. تسارع وضعف ضربات 
القلب» القلق» صعوبة التنفس» وأحياناً فقدان الوعي. إذا كنت مصاباً بالنوع 2 
من مرض السكرء فقد تحتاج إلى إيقاف استعمال الإنسولين» ويعالجك 
الطبيب بنظام غذائي واطئ السعرات الحرارية» مع التمارين الرياضية ومع 
الأدوية عن طريق الفم. أما إذا كنت مصاباً بالنوع ١‏ من مرض السكر وتحتاج 
إلى الإنسولين» فإنك في هذه الحالة تحتاج إلى دخول المستشفى لإجراء 
علاج إبطال الحساسية لديك. 


#ا العلاج 

إن كنت تحتاج إلى الإنسولين» لكنك تعاني من الحساسية العامة كرد 
فعل للإنسولين» فإنك في هذه الحالة تحتاج إلى العلاج في وحدة العناية 
المركزة المهيأة لمواجهة صدمة استهدافية. وبعد فحص دقيق لدى رد فعل 
للونسولين» سوف تحتاج إلى إجراء علاج إبطال الحساسية. إذا كان لديك 
حساسية موضعية للإنسولين» فقد تحتاج إلى إجراء علاج إبطال الحساسية. 
ولكن قد لا تحتاج إلى دخول المستشفى لإجراء ذلك. 

ولتحقيق ذلك» فإن الطبيب سيعطيك جرعات صغيرة من الإنسولين الذي 
لا يسبب رد فعل إلا في أقل درجة. في فترات محددة. ثم تزداد جرعة 
الإنسولين تدريجياً حتى تبلغ الجرعة وحدة واحدة من الإنسولين أو حتى يظهر 
رد فعل على الجلد. إذا حدث أي رد فعل فسوف تقلل الجرعة.ء ثم تعاد 
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عملية زيادتها التدريجية في فترات محددة؛ حتى يصبح غلوكوز البلازما تحت 
السيطرة . وقد يعطيك الطبيب جرعة من الستيرويد أو مضاد الهستامين ن إذا لم 
يتم إجراء علاج إيطال الحساسية. بعد ذلك تزداد جرعة الإنسولين حتى 


يتحملها الجسم دون ردود فعل 
الإنسولين غير الفعال 

إن الإنسولين الذي تشتريه هو بروتين يأتي بشكل محلول في ماء ثابت 
الأ الهيدروجيني. ويمكن خزنه لمدة شهر تحت ظروف طبيعية وفي حرارة 
الغرفة» ولفترة أطول إن تم خزنه في الثلاجة. وعادة فإن الإنسولين يحافظ 
على حالته إذا مخزن بهذه الطريقة» ولكن درجات الحرارة العالية جداً أو الواطئة 
جداًء أو التحريك المفرط يمكن أن يجعل البروتين يفقد طبيعته أو ينتشر فيفقد 
فاعليته. وغالباً» فإن البروتين الذي يفقد طبيعته يتغير مظهره في المحلول. 
ولكن» مع ذلك» فقد لا يكون من السهل تشخيص ذلك حيث أن بعض أنواع 
الإنسولين تختلف في مظهرها عن غيرها. فبعض الأنواع تبدو صافية؛ بينما 
بعضها تبدو ضبابية بعض الشيء. من المهم جداً أن تعرف خصائص وشكل 
الإنسولين الذي تأخذه. فقد يكون الإنسولين فقد فَقَدَ فاعليته وتأثيره. وأن 
استعمال إنسولين فاقد الفعالية قد يسبب فقدان السيطرة على غلوكوز الدم وقد 
يؤدي إلى حالات خطيرة. فإذا ارتفع غلكوز الدم لديك بشكل غير متوقع دون 
أن تكون قد نسيتَ تناول حقنة الإنسولين». ودون أي تغيير على نظامك الغذائي 
أو التمارين الرياضية التي تمارسهاء يجب عليك أن تتأكد من الإنسولين» وإذا 
كان هناك أي تغيير في مظهره. 


* الأعراض 

إذا كنت تستخدم الإنسولين للسيطرة على غلوكوز الدمء فإن أي حالة 
هايبرغلايسيميا لا تفسير واضح لها تعني أن الإنسولين الذي تستعمله قد فَقَدَ 
صلاحيته . وأكثر أعراض الهايبرغلايسيميا وضوحاً وتأكيداً هو ارتفاع غلوكوز 
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الدم (أي شيء فوق 250 2:8/41: والأعراض الأخرى لوجود الهايبرغلايسيميا 
تشمل العطش الشديدء جفاف الفم والحاجة إلى التبول المتكرر. إذا ارتفع 
مستوى غلوكوز الدم إلى مستويات عالية. ولفترات طويلة» فد ينتج عن ذلك 
حالات خطيرة تهدد حياتك» مثل زيادة الحخماض الكيتوني السكري أو ارتفاع 
السكر التناضحي (راجع الفصل 3). وتشمل أعراض زيادة الحخماض الكيتوني 
الغثيان والتقيؤء الشعور بالضعف». آلام ف في فى البطن» جفاف وسخونة الجلد. 
فقدان الوعي؛ أو وجود رائحة فواكه في نَمسك. 
# الميخاطر 

إن استعمال الإنسولين الذي تغير مظهره أو انتهت مدة صلاحيته قد يؤدي 
إلى حدوث حالة الهايبرغلايسيمياء أو ارتفاع الحخماض الكيتوني السكري» أو 
ارتفاع السكر التناضحي . وتكرر حالاات الهايبرغلايسيميا يمكن أن يزيد من 
خطورة مضاعفات داء السكر مع الوقت. 
قا ماذا تفعل 
في الحال. أولاء يجب أن تقوم بقياس مستوى الغلوكوز في الدم. فإذا كان 
أعلى من 250 7028/01؛ عليك فحص الكيتونات. إذا كان إدرارك يحتوي على 
الكيتونات» وكانت لديك أي أعراض لزيادة الححماض الكيتوني» اتصل بطبيبك 
في الحال. إذا كان مستوى الغلوكوز أعلى من 300 708/41. عليك طلب 

إذا طلب منك طبيبك تناول جرعة إضافية من الإنسولين»؛ فلا تستعمل 
الإنسولين نفسه. افتح قنينة جديدة لم ثنتهو صلاحيتها. 
8 الوقاية 

للوقاية من ا ستعمال إنسولين فاقد الصلاحية» من الضروري الاهتمام 
بخزن الإنسولين بطريقة صحيحة» والتأكد من مظهره قبل كل استعمال. كذلك» 
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تأكد من موعد انتهاء الصلاحية. لا تستعمل أبداً قنينة إنسولين انتهت مدة 
صلاحيتها ويمكن خزن قناني الإنسولين المغلقة غير المستعملة في الثلاجة إلى 
وقت الحاجة إليهاء ما دامت لم تنته مدة صلاحيتها . حي تفع اليد اراي 
اكتب على القنينة تاريخ فتحها بشكل واضح. فقناني الإنسولين المفتوحة التي 
تخزن في الثلاجة. يجب التخلص منها وعدم استعمالها بعد ثلاثة أشهر. 
وأفضل مكان لخزن قناني الإنسولين المفتوحة» هي في درجة حرارة الغرفة» 
لكنها تصبح فاسدة بعد شهر واحد. كذلك. عليك التأكد من شكل ومظهر 
قنينة الإنسولين. أبداً لا تستعمل إنسولين ذا مظهر غير طبيعي. وعادة؛ فإن 
الإنسولين المنتظم ذا مظهر صافٍ رائق. تأكد دائماً من عدم وجود أي مواد 
طائفة» أو عدم صفاء المادة؛ أو تغير في اللون. وهناك أنواع أخرى من 
الإنسولين» مثل 81811 تأتي على شكل مُعلّق 0ونومعمدن8. وبالتككة المعلن 
فإن الإنسولين لا يذوب تماماًء حتى إذا كان جديداًء وقد يكون شكله ضبابياً 
بسبب بعض المواد التي تبقى غير ذائبة. وعلى كل حال» وحتى في مثل هذه 
الوصفاتء فإن الضبابية يجب أن تكون متشابهة دائماً. ويجب ألا ترى كُتلاً 
كبيرة في المحلول. إذا رأيت أي نوع من الكتل» ارم القنينة» وافتح قنينة 
جديدة. فالأفضل استخدام المحلول الذي تقترحه الشركة», والإنسولين 
المحلول يمكن خزنه لمدة 4 إلى 6 أسابيع في الثلاجة. 


التكيف مع الإنسولين البشري 

إذا كانت عندك حساسية للإنسولين» أو مشاكل مع الإنسولين الحيواني؛ 
فمن المؤكد أنك سترحب وتقدّر عالياً الانتشار الواسع للإنسولين البشري. 
بالإضافة إلى ذلك؛ فإن أنواع الإنسولين المعذلة يمكن أن تعطيك مرونة أكثر 
في تطوير خطة العلاج التي تناسبك. فقد تحتاج إلى سرعة فعالية إنسولين 
ليسبرو 1.158:0 لتعادل بها التغيرات التي حدثت على وجباتك أو تمريناتك 
الرياضية» مثلاً. بصورة عامة» فإن الإنسولين البشري فعاليته أسرع من 
الإنسولين الحيواني؛ لذلك فقد تحتاج إلى أن تكيّف جرعة الإنسولين وجدولها 
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حين تنتقل إلى استعمال الإنسولين البشري . 
* الأعراض 

يعاني بعض الأشخاص من نوبات هايبوغلايسيميا حين ينتقلون من 
استعمال الإنسولين الحيواني إلى الإنسولين البشري. وحدوث أي نوبة 
هايبوغلايسيميا أو هايبرغلايسيميا يمكن أن تعني بأنك تواجه مشاكل في 
التكيف مع الإنسولين البشري. وتتضمن أعراض الهايبوغلايسيميا الجوع. 
الرعشة؛ التوترء التعرق؛ القلقء. نفاد الصبرء القشعريرة والرطوبة؛ تسارع 
ضربات القلب» الدوار وعدم التركيزء عدم وضوح الرؤية؛ الغثيان» النعاس» 
خدر أو وخز في الشفتين أو اللسان, والاضطراب. أماأعراض 
الهايبرغلايسيمياء فإنها تشمل جفاف الفمء العطش الشديدء النعاسء. 
الاضطراب». وجفاف وسخونة الجلد دون أي تعرّق. 
* ماذا تفعل 

إذا كنت قد انتقلت مؤخراً إلى استعمال الإنسولين البشري بعد أن كنت 
تستعمل الإنسولين الحيواني» وكنت تشعر بأي من أعراض الهايبوغلايسيميا أو 
الهايبرغلايسيمياء فيجب أن تقيس مستوى غلوكوز الدم في الحال. فإذا 
وجدت أن مستوى الغلوكوز واطئ» فقد يعني ذلك أن الإنسولين قد اندفع 
بشكل مبكر جدا بالنسبة إلى توقيت وجبة طعامك وحقن الإبرة. إذا كانت هذه 
هي الحالة» فقد تحتاج إلى تناول شيء من الطعام حالاً. إذا لم تكن وجبتك 
جاهزة» تناول شيء من الكاريوهيدرات السريعة المفعول. ويقل احتمال 
التعرض إلى الهايبرغلايسيميا حين تنتقل إلى استعمال الإنسولين البشري. 
ولكن إذا حدث ذلك؛. فمن المحتمل أن يكون بسيطاً (يرتفع الغلوكوز إلى 200 
300 8/41)ء وفي هذه الحالةء يمكنك أن تخرج للمشي النشط» أو القيام 
بأي فعالية جسدية معتدلة. أما إذا ارتفع غلوكوز الدم إلى أكثر من 300 /738 
41 فهذا قد يؤشر على وجود سبب آخر يؤدي إلى هذا الارتفاع» وقد تحتاج 
إلى معالجة حادة وحاسمة (راجع الفصل 3). 
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* الوقاية 


عند الانتقال إلى استعمال الإنسولين البشري أو أي نوع آخر من 
الإنسولين» فمن الأفضل التخطيط مقدماً لمنع حدوث تأرجح في مستويات 
غلوكوز الدم. تحدث مع طبيبك حول ما يجب عمله وتغييره في جدولك. 
وتذكر أن جميع أنواع الإنسولين البشري يدخل مجرى الدم بسرعة» ويبدأ 
مفعوله بشكل مبكر ويبلغ ذروة مفعوله بشكل مبكر»ء ويسئمر لمدة أقصر من 
الإنسولين الحيواني. فالإنسولين البشري المركب صنعيا ليسبروا مثلاء يظهر 
مفعوله من خلال 15 دقيقة بعد زرق الإبرة» ويصل ذروة مفعوله في خلال 
ساعة تقريباً. وقد يكون هذا النوع فين إن كنك له تغرف بالشيط كيية الطعام 
التي ستتناولها في وجبتك. لذا تستطيع أن تأخذ الحقنة حين تأكل أو حتى بعد 
الوبجة: 


وبشكل عام. يمكن أن تأخذ إبرة الإنسولين قُرب بداية تناول وجبتك من 
الطعام. وقد تحتاج إلى بعض التجارب للتوصل إلى أفضل توقيت يناسبك 
والإنسولين الذي يناسبك . فإذا كان الإنسولين الذي تستعمله يندفع بسرعة زائدة 
ويسبب نوبة هايبوغلايسيميا عليك أن تتناول وجبتك في وقت قريب جداً من 
موعد الإبرة؛ أو يمكن تخفيض جرعة الإنسولين بعض الشيء. وإذا وجدت 
أن الإنسولين الطويل المفعول لا يستمر مفعوله طيلة الليل» يمكنك تأخير 
الجرعة ليلاً. كذلكء تذكر أن مكان زرق الإبرة له دور في فترة الامتصاص . 
إذا أردت أن يستغرق الإنسولين مدة أطول» فقد يكون اختيار الذراع أو الردف 
أو الفخذ لزرق الإبرة. حيث سيكون الامتصاص أكثر بُطأ في هذه المناطق. 

أثناء تكيفك مع الإنسولين البشريء من الضروري قياس مستوى الغلوكوز 
أكثر. إن ذلك سيخبرك إن كان الإنسولين يندفع بسرعة زائدة» وفيما إذا كنت 
بحاجة إلى تغيير التوقيت أو الجرعة أو مكان حقن الإبرة. وسوف يساعدك 
طبيبك المعالج في ترجمة وتفسير القراءات المختلفة لمستوى الغلوكوزء وإذا 
كان ضرورياً كيفية تغيير جدول حقن الإنسولين. 
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توقيت حقن الإنسولين 

لدى الأشخاص الذين لا يعانون من مرض السكرء يقوم البتكرياس بإفراز 
كمية من الإنسولين خلال النهار والليل. ويعمل هذا المستوى الأساسي من 
الإنسولين في المساعدة على تزويد خلايا الجسم بالغلوكوز الذي يحتاجه 
الجسم للطاقة لمواصلة الحياة اليومية. ويحتاج جسمك إلى كمية أكثر من 
الغلوكوز أثناء النهار حين تكون أكثر نشاطاً. والوجبات التي تتناولها هي التي 
تجهز الجسم بالغلوكوز المطلوب. فبعد أن تتناول وجبة طعامك». يرتفع 
مستوى الغلوكوز في الدم. لذا فإن الجسم يفرز المزيد من الإنسولين» الذي 
يساعد الغلوكوز على دخول الخلايا التي تحتاج إليه. أما أثناء الليل» حين لا 
تبذل أي نشاطء فإنك تحتاج إلى كمية أقل من الغلوكوزهء لذا فإن مستوى 
الإنسولين ينخفض. حين لا تكون مصابا بمرض السكر يستجيب جسمك إلى 
كمية الغلوكوز من دمك بشكل أوتوماتيكي. ولكنء إذا كنت مصاباً بمرض 
السكرء فإنك تواجه تحدياً كبيراً: محاولة التوفيق بين الإنسولين الموجود في 
جسمك مع كمية الغلوكوز الموجودة في الدم. وتُصمم معظم خطط الإنسولين 
لتقليد ما يقوم به الجسم طبيعيا. 
#" الأعراض 

إذا كنت تتعالج بالإنسولين» وتواجه تأرجحاً في مستويات غلوكوز الدم؛ 
فقد تكون تواجه مشاكل في توقيت حقن الإنسولين. إن ارتفاع» أو انخفاض 
الغلوكوز مرة أو مرتين بين حين وآخرء لا يدعو إلى القلق. ولكنء إذا رأيت 
أن قراءة مستوى الغلوكوز غالباً ما تكون مرتفعة جداً (فوق 250 58/041) أو 
منخفضة جداً (أقل من 60 2:8/41) خلال اليوم كله؛ أو أن كنت تشعر بأعراض 
الهايبوغلايسيمياء أو الهايبرغلايسيميا بشكل متكرر. فمن الضروري التحدث 
مع طبيبك حول الأمر. فقد تحتاج إلى تغيير خطة حقن الإنسولين بشكل تام 
أو ربما تحتاج فقط إلى إجراء بعض التغييرات من حين لآخر في جدول حقن 
الإنسولين» لمواجهة التغييرات التي تحدث على جدول وجباتك أو تمارينك 
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الرياضية . 
#ا ماذا تعمل 
الحال. إذا هبط مستوى غلوكوز الدم كثيراً فقد تحدث لك حالة 
هايبوغلايسيمياء والتي يمكن أن تؤدي إلى فقدان الوعي إذا لم تعالج. وإذا 
ارتفع الغلوكوز كثيراً. فسوف تحدث لك حالة هايبرغلايسميا والتي يمكن أن 
تتطور إلى حالة زيادة الحماض الكيتوني» وهي حالة تهدد الحياة» ويمكن أن 
تسبب النوبات التشنجية» فقدان الوعي ؛ الغيبوبة وحتى الموت. 

إذا كنت تواجه حالة الهايبوغلايسيمياء فإنك بحاجة إلى زيادة كمية 
كاربوهيدرات سريعة المفعول. إذا كانت الهايبوغلايسيميا لديك شديدة 
الفصل 2 للمزيد من التفاصيل). 

إذا كان غلوكوز الدم لديك فوق 250 08/01 فقد تحتاج إلى معالجة 
الهايبرغلايسيميا. ويمكن تحقيق ذلك بجرعة إضافية من الإنسولين. (للمزيد 
المعالج حول ما يجب أن تفعله فى حالة حدوث حالة طارئة ‏ انخفاض شديد 
أو ارتفاع شديد في مستوى الغلوكوز. أما إذا كانت مستويات الغلوكوز لديك 
مرتفعة - أو منخفضة - بشكل مزمن» فمن الضروري التحدث مع طبيبك حول 
تغيير جدول حقن الإنسولين لمساعدتك في السيطرة على مستويات غلوكوز 
الدم . 
ا الوقاية 

لمنع حدوث تأرجح في مستويات غلوكوز الدم» فقد تحتاج إلى إجراء 
تغييرات في جدول حقن الإنسولين الذي تسير عليه. إن معظم خطط 
الإنسولين هي محاولة تقليد وظيفة البنكرياس الطبيعي. فالبنكرياس يعزز كمية 
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مستقرة من الإنسولين بشكل مستمر ليلاً ونهاراً. وهذا ما يسمى بالمستوى 
في حالة البنكرياس الطبيعي» فإنه سوف يفرز المزيد من الإنسولين استجابة 
لزيادة غلوكوز الدم. وحين تهبط مستويات غلوكوز الدم» فإن البتكرياس يفرز 
كمية أقل من الإنسولين. فإذا كنت تستخدم مضخة الإنسولين» فإن مضختك 
سوف تفرز كمية مستقرة من الإنسولين خلال الليل والنهار. وتستطيع برمجة 
المضخة لتفرز المزيد من الإنسولين قبيل موعد وجبة الطعام؛ أو يمكنك 
التحكم بها يدوياً لإفراز المزيد من الإنسولين. 

إذا كنت تتناول الإنسولين على شكل حقن» فسوف تحتاج إلى خطة 
تحقق الغرض نفسه. ويستخدم معظم مرضى السكر مزيجاً من خطط 
الإنسولين. وباستخدام مزيج الإنسولين ذي المفعول الطويل لتوفير المستويات 
الأساسية للإنسولين» والإنسولين ذي المفعول القصير ليعمل كمحرّك لتغطية 
الارتفاع الحاصل في الغلوكوز بعد الوجبات» يمكنك تقليد العمل الذي يقوم 
به البنكرياس الطبيعي. المهم هو إيجاد الجدول الذي يحقق الغرض لك. 

حين تتوصل إلى وضع جدول الإنسولين» أو حين تقوم بعمل تغييرات 
في الجدول الذي تسير عليهء يكون من المزيد معرفة الأنواع المختلفة 
للإنسولين وفاعليتها. وهذا ما يلخصه الجدول أدناه. 
نموذج خطط الإنسولين 

تبين الجدول أدناه بعض النماذج لجداول الإنسولين. الأفضل التحدث 

يوضح الجدول الأول حقنة واحدة لإنسولين متوسط المدى تحقن في 
الصباح . يوضح الجدول التغطية الجيدة للإنسولين لمعظم النهار. ولكنها لا 
تغطي فترة الصباح ‏ الفور ومعظم الليل. كذلكء فإن المستويات العالية 
للإنسولين حيث يبلغ مدى الإنسولين الذروة» تتركك معرضاً لحالة 
الهايبوغلايسيميا. 
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متى يظهر مفعول الإنسولين؟ 





نوع الإنسولين موعد الجرعة منى يصبح مؤثراً فحص الدم 
الذي يبين الفعالية 


بين الغداء والعشاء 


مفعرل للمدى الطويل 3 طوال الليل» لأن 
الإنسولين القصير 
المدة يخفي مفعوله 
خلال النهار 





خطط رقم 1): 
جرعة واحدة من الإنسولين ذي المفعول المتوسط 


المخطط الثاني يقسم جرعة الإنسولين ذي المدى المتوسط إلى جرعتين 
تؤخذ في الصباح مع الفطورء وفي العشاء. وهذا أفضل من الجرعة الواحدة. 
ولكن من دون حماية تبقى من 3 صباحاً إلى العاشرة صباحاً. 
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مخطط رقم (2): 
إنسولين متوسط المدى قسم إلى جرعتين 





غطط رقم (3): 
إنولين طويل المدى قسّم إلى جرعتين 


في المخطط رقم 3 تم تقسيم إنسولين طويل المدى إلى جرعتين؛ مما 
يوفر التغطية الأساسية لليوم. ولكن. هذه الخطة لا توفر الذروة التي يبلغها 
الإنسولين لتغطية وجبات الطعام. 

إن معظم الأشخاص الذين يتعاطون الإنسولين. سوف يفيدون من مزج 
أنواع مختلفة من الإنسولين وبجرعات متعددة. ونرى في المخطط رقم 4 أن 
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الإنسولين الاعتيادي» وإنسولين متوسط المدى 7/511 قد قُسما ومُزجا في 
جرعتين قبيل الفطور ب 30 دقيقة. فالإنسولين الاعتيادي يبدأ مفعوله بعد 30 
دقيقة من زرق الإبرة» ويكون الموعد ملائماً لتغطية الفطور. وبينما ينخفض 
مفعول الإنسولين المنتظمء فإن ال 71811 يبدأ مفعوله. قبيل موعد العشاءء 
حين يبدأ مفعول الإنسولين متوسط المدى بالتلاشي» تعطى جرعة ممزوجة 
أخرى. وسوف يندمج الإنسولين المنتظم لتغطية وجبة العشاء؛ بينما يغطي 
ال 71513 فترة الليل وإلى الصباح . 


1 
3 


دي 





غطط رقم (4): 
إنسولين اعتيادي ومتوسط المدى في جرعتين 


ويمكن تغيير هذه الخطة باستعمال إنسولين سريع المفعول» مثل ليسبرو 
بدل الإنسولين الاعتيادي. وفائدة ليسبرو أنه يمكن أن يؤخذ مع الفطورء أو 
بعد الفطور مباشرة» ويمكن تنظيم الجرعة حسب كمية الطعام الذي تتناوله . 

وقد تحتاج إلى بعض التجارب حتى تتوصل إلى معرفة المزيج الصحيح 
من الإنسولين متوسط المدى والإنسولين سريع المفعول. ويمكن أن تبدأ بنسبة 
2 إلى 1 من إنسولين متوسط المدى إلى إنسولين اعتيادي أو ليسبرو (جزءين 
من 71851: جزء واحد من الإنسولين المنتظم أو ليسبرو). وقد تفضل استعمال 
وصفة محضّرة مسبقاًء مثل 30/70 مزيج من /١1511‏ منتظم. أو ربما تفضل أن 
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نجزيء الإنسولين بنفسك وتمزج الخلطة. وبهذه الطريقة يمكنك تغيير كمية 
الإنسولين الاعتيادي أو 7/2811 بشكل مستقل»؛ لمواكبة مستوى الفعاليات اله 
لمق - - لمسميوق - 
تمارسها والطعام الذي تتناوله. مثلاء إذا كانت مستويات غلوكوز الدم عالية في 
الصباح فقد تفضل في هذه الحالة تغيير موعد جرعة الإنسولين المسائية من 
وقت العشاء إلى وقت الذهاب إلى النوم. 


أما إذا وجدت أن خطة الجرعتين تفتقر إلى المرونة فإنك قد تفضل خطة 
الجرعات الثلاث. وهذه الخطة ستمنحك فرصاً أكثر لإدخال تغييرات تغطي 
نشاطك وبرنامج غذائك. فمثلاًء إذا لاحظتٌ أن مستوى غلوكوز الدم ينخفض 
كثيراً في ساعات الصباح الأولى» فإنك قد تحتاج إلى جرعة من الإنسولين 
الاعتيادي في وقت العشاءء وتأخير جرعة الإنسولين ذي المدى المتوسط حتى 
وقت النوم. وهذا ما يوضحه المخطط رقم 5. كلما ازدادت المرات التي نأخذ 
فيها الإنسولين؛ كلما ازدادت أمامك فرص إدخال تغييرات على الجرعة 
لتناسب وضعك وسيطرتك . 


إنسولين اعتيادي :هه 
إنسولين متوسط المدى 


0 مساءً 8 مساءً 





غخطط ر قم (5): 
ثلاث جرعات: جرعة صباحية مجزأة 
وممزوجة. جرعة إنسولين اعتيادي وقت العشاء 
وجرعة إنسولين متوسط المدى مساءً 
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وهناك خطط أخرى ذات ثلاث جرعات يمكن . ا 
قم 6 ز عة صباحية مجزأة وممزوجةء. ثم جرعة من إنسولب باد 
0 : ا وممزوجة. وهذه الخطة تجمع بين فوائد الإنسولين» ذي 
0 الطويل والإنسولين الاعتيادي الذي يؤخذ مع اعون 000 
اعتيادي وقت الغداءء وإنسولين طويل المدى وإنسولين 0 --- 0 
ارات ذات المفعول الطويل تغطية لفترة النهار والمساء. بينما تو 

0 الإنسولين الاعتيادي التغطية لوقت الوجبات. 


إنسولين اعتيادي 


للدي يي ١‏ 
يله 

ان الى 

ف 





ثلاث جرعات : جرعة صباحية محزأة وممزوجة؛ 
جرعة اعتيادية.» جرعة مسائية مجزأة وممزوحه 


وتستطيع هذه الخطة الاستفادة من المفعول 0 0 
وتسمح لك بإجراء تغييرات في الجرعات 0-0 م" 7 
وحاجاتك. فمثلاء إذا كنت تمارس رياضتك بعد لطر 200 
تخفيض الجرعة المسائية أو جرعة الظهر من الإنسولين الا يادي ١‏ ! ْ 
0 : وجبة ا يمكنك زيادة الجرعة المسائية من الإنسولين 
تعتزم تناول وجبهة كبيرةء ي 
الاعتيادي . 


تسير عليه : صا ذلك الذي يحتوي 
وبالنسبة لأي برنامج إنسولين تسير عليهء خصو 
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على جرعات متعددة؛ من الضروري مراقبة مستويات غلوكوز الدم بشكل منتظم 
ومستمرء وبذلك تحصل أنت وطبيبك على معلومات مهمة. وإذا ارتفعت 
مستويات الغلوكوز عالياًء أو انخفضت كثيراً بين إبرة وأخرى» ففي هذه الحالة 
قد تحتاج إلى تغيير جرعة الإنسولين» أو توقيتهاء أو تغيير مستوى نشاطك 
وفعالياتك» أو ما تتناول من طعام. إن مستوى غلوكوز الدم مهم بشكل خاص 
في معرفة كيفية التنسيق بين موعد الحقنة والوجبة التالية. فمثلاء إذا كان 
مستوى غلوكوز الدم لديك واطئاًء فقد تحتاج إلى الانتظار إلى ما بعد تناول 
الطعام لتأخذ الحقنة. أما إذا كان الغلوكوز عالياًء فسوف تفضل أخذ الحقنة 
قبل تناول الطعام. إن تكرار المراقبة يعطيك أنت وطبيبك فكرة جيدة حول 
كيفية أداء خطة الإنسولين التي تنتهجهاء والإجراءات التي يجب اتخاذها عند 
الضرورة. تحدث مع طبيبك حول أي تغييرات أو تعديلات ضرورية. 


مضخة الإنسولين 

إن مضخة الإنسولين هي وسيلة تكنولوجية مفيدة تساعدك كي تأخذ كمية 
الإنسولين التي تحتاجهاء في الوقت الذي تحتاج إليه وبأقل قدر من تدخل أو 
مساعدة أحد. بالضغط البسيط على زرء تستطيع إيصال الكمية المطلوبة من 
الإنسولين فى أي وقت وفى أي مكان وعند استعمال مضخة الإنسولين» تدخل 
إبرة» أو امك التحيف السلد وتترك في مكانها لعدة أيام قبل تغيير مكانها. 
وتقوم المضخة بإفراز الإنسولين من محقنة قد مَلِئت سلفاء وذلك بواسطة 
أنبوب بلاستيكي رفيع يصل بين المضخة والإبرة» وبذلك يصل الإنسولين إلى 
جسمك مباشرة. وتفرز المضخة كمية أساسية من الإنسولين خلال اليوم؛ 
وتسمح لك ببرمجة المضخة أو التحكم بها يدوياً لدفع جرعة من الإنسولين 
في أوقات الوجبات أو عند الحاجة إليها. وهناك مشاكل مختلفة يمكن أن 
ترافق استخدام مضخة الإنسولين سواء كنت تستعمل المضخة للمرة الأولى» أو 
كنت تستعملها لمدة طويلة. بالنسبة للأشخاص الذين بدأوا استعمال المضخة 
حديثاً. فإن أكثر المشاكل حدوثاً هي معرفة الجرعة الأساسية الصحيحة من 
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الإنسولين» والجرعة المضافة أوقات تناول الوجبات. 

ويجد آخرون مشاكل في مكان غرز الإبرة. وربما أكثر المشاكل 
المعروفة بخصوص استعمال مضخة الإنسولين هي حين يحدث في الأنبوب ما 
يعيق سريان الإنسولين من التواء أو انسداد. ولحسن الحظء فإن معظم هذه 
المشاكل يمكن حلها بسهولة. 
التكيف مع المضذة 


الأعراض 

حي تدا التتنال مففة الايولين الأول مرة؛ أى إن كنث هد أجريت 
بعض التغييرات على أوقات تناول الوجبات» فقد تواجه بعض التأرجحات في 
غلوكوز الدم. وقد تلاحظ ذلك بشكل مباشر من خلال قياس الغلوكوز فتلاحظ 
أنه يرتفع أحياناً إلى أكثر من 250 538/41. وأحياناً أخرى ينخفض إلى أقل من 
0 228/41. أو إنك تواجه بعض أعراض الهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيميا. 
إذا كانت هذه هي الحالة» فمعنى ذلك أنك تحتاج إلى إجراء تعديل في نسب 
الإنسولين التي تأخذها. 
ا ماذا تفعل 

تحدث مع طبيبك المسؤول عن علاجك حول أفضل الطرق لمعرفة 
الجرعة الأساسية والجرعة الإضافية من الإنسولين. إذا كنت تأخذ حقن 
الإنسولين» فإنك إذن تعرف مجموع الجرعة التي تأخذها خلال اليوم الواحد. 
أضف إلى ذلك عدد وحدات الإنسولين التي تأخذها خلال اليوم. (بصورة 
عامة. إذا كنت تأخذ حوالى 20 بالمئة من وزنك المثاليء» فإن جرعة 
الإنسولين اليومية ستكون 0,5 إلى 1 وحدة لكل كيلوغرام من وزنك). ويجب 
أن يكون مجموع الجرعة الأساسية باستعمال مضخة الإنسولين نسبة مئوية من 
مجموع تلك الجرعة»ء وعادة تكون 40 إلى 50 بالمئة. أما ال 50 إلى 60 بالمئة 
الباقية من جرعتك اليومية من الإنسولين» فيمكن تجزئتها إلى جرعات إضافية 
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تؤخذ قبل الوجبات. وتُعطى أكبر الجرعات وقت الفطور ووقت العشاءء 
والجرعات الصغيرة وقت وجبة الغداء ووقت النوم. فمثلاء يمكنك أن تأخذ 
5 إلى 25 بالمئة من جرعة الإنسولين قبل الفطورء و15 بالمئة قبل الغداءء 
و15 إلى 20 بالمئة قبل العشاءء وجرعة أخيرة لتغطية الوجبة الخفيفة قبيل النوم 
التي لا تتجاوز ال 10 بالمئة. إن مستوى وبرنامج نشاطك هو الذي يحدد كمية 
جرعة الإنسولين الإضافية التي تحتاج إليها. 

وحين تعتاد على استعمال المضخة؛ فمن المحتمل جداً أنك ستأخذ 
وقتك للتعرف على أفضل النسب الأساسية والجرعات الإضافية التي تناسبك . 
وخلال هذه الفترة بشكل خاصء» من الضروي جداً إجراء الفحص بشكل متكرر 
لمراقبة الغلوكوز. إذا كانت مستويات الغلوكوز مرتفعة بشكل مستمر خلال 
اليوم» فقد تحتاج إلى زيادة النسبة الأساسية من الإنسولين. أما إذا كانت 
مستويات الغلوكوز واطئة» فإنك في هذه الحالة قد تحتاج إلى تخفيض الجرعة 
الأساسية. وقد تحتاج إلى تغيير الجرعة الأساسية أثناء الليل للسيطرة على 
مستويات غلوكوز الدم. مثلاء إذا كنت تواجه انخفاضا في مستوى الغلوكوز 
أثناء الليل» فقد تحتاج إلى تخفيض الجرعة الأساسية أثناء الليل. أما إذا كنت 
تتعرض لارتفاع مستويات الغلوكوز ‏ الهايبرغلايسيميا ‏ في الصباح بسبب 
ظاهرة الفجر (راجع ظاهرة الفجر)ء فقد يكون الحل هو زيادة النسبة الأساسية 
في ساعات الصباح الأولى. 

إذا كنت تستخدم الإنسولين الاعتيادي في المضخة فعليك أخذ 
الإنسولين قبل الطعام ب 30 دقيقة. وإن كنت تستخدم إنسولين ليسبرو في 
المضخة؛. فإن الجرعة تؤخذ قبل تناول الوجبة مباشرة. فإذا وجدتٌ أن مستوى 
الغلوكوز يرتفع كثيراً بعد الوجبة» فقد يكون الأفضل تخفيض كمية 
الكاربوهيدرات التي تتناولها في وجبتك التالية أو تأخذ مزيداً من الإنسولين. 
كذلك فقد يكون من المفيد حساب أو تقدير عدد الكاربوهيدرات في كل 
وجبة. وبشكل عام. فإنك تحتاج إلى وحدة واحدة من الإنسولين لتغطية 10 - 
5 غراماً من الكاربوهيدرات. وقد يتطلب معرفة الجرعات المناسبة لك بعض 
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الوقت» ولكن ما أن تتوصل إليهاء فإن المضخة ستعطيك مرونة أكثر في تنظيم 
جدولك. 

ويمكن رفع المضخة بسهولة أثناء قيامك بأي نشاط جسمي. وإضافة إلى 
كون ذلك أكثر ملاءمة» فإنه يساعد على تجنب حالة هايبوغلايسميا أثناء قيامك 
الهايبرغلايسيميا. أما إذا كنت تستخدم الإنسولين الاعتيادي في المضخة. 
فبإمكانك أن تترك المضخة مغلقة مدة ساعتين إلى ثلاث ساعات. 
8 الأعراض 

يجب أن تكون مسيطراً على الإبرة والقغطر في جميع الأوقات» حتى 
حينما تكون تمارس تمارينك الرياضية؛ أو إذا اصطدم بك أحد. إن أي احمرار 
أو تورم في مكان غرز الإبرة يمكن أن يكون دلالة على وجود حساسية محلية 
أو التهاب. راقب أماكن غرز الإبرة إن كانت تترك ندباً على الجلد. إذا 


استمرت أي من هذه الحالالات حتى بعد تغيير مكان غرز الإبرة» فيجب عليك 
التحدث مع طبيبك حول الأمر. 
#ا ماذا تفعل 

إن كنت تستخدم المضخة. فإنك يمكن أن تتعرض للكثير من مشاكل 
الجلد التي تواجه الأشخاص الذين يحقنون الإنسولين بالإبرة من خلال 
المحقنة. وإن أفضل طريقة للتعامل مع هذه المشكلة ومنع حدوث مشاكل 
جلدية في مكان غرز الإبرة هي التدليك الدائري للمكان باستمرار. وعليك 
تغيير مكان غرز الإبرة والانتقال إلى مكان جديد مرة كل 3 أيام. وهذا سيساعد 
على منع حدوث أي التهاب ومنع حدوث إنسداد في جهاز الضخ . تأكد من 
ترك مسافة لا تقل عن 1 إنش بين مكان غرز الإبرة القدم والمكان الجديد في 
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منطقة البطن. واتبع نظاماً منتظماً للتدليك. وتجنب غرز الإبرة في مكان فيه 
ندبة أو خال (شامة). فهذا قد يعرقل امتصاص الإنسولين ويؤدي إلى حدود 
العرية: عق التدوب»: إذا رأيت أي احمرار أو تورم في مكان غرز الإبرة» غيّر 
مكان غرز الإبرة واستبدل جهاز الضخ؛ حتى إذا لم تمض 3 أيام عليه. إذا 
استمر التورم والاحمرار فاتصل بطببيك. وإذا كانت هناك أي دلائل على وجود 
التهاب» مثل حساسية شديدة في المكانء أو تكؤّن القيح» اتصل بطبيبك في 
الحال» فإذا كان لديك التهاب. فيجب أن تتلقى العلاج اللازم. 


الهايب,غلايسيميا الغامضة الأسباب 


8 الأعراض 

إذا كنت تراقب غلوكوز الدم؛ فإنك ستلاحظ أول إشارة تشير إلى وجود 
الهايبرغلايسيميا: إن غلوكوز الدم يسجل على من 250 708/41. وقد تلاحظ 
أعراضاً أخرى مثل جفاف الفم الشديدء العطش الشديدء» سخونة وجفاف الجلد 
بدون أي تعرّق» التبول المتكررء النعاس والاضطراب. 
ا ماذا تفعل 

إذا لاحظت أية أعراض للهايبرغلايسمياء افحص غلوكوز الدم حالاً. 
إذا كان فوق 528/41250» فإنك بحاجة إلى علاجه في الحال. تحدث مع 
طبيبك حول ما يجب أن تفعل إذا ارتفع غلوكوز الدم لديك إلى أعلى من 250 
8/1.. وإذا كانت لديك أي من أعراض زيادة الحخماض الكيتوني (التقيؤء 
الغثيان» ألم المعدة. عدم وضوح الرؤية. الحمىء الضعف. أو صعوبة 
التنفس) فإنك ربما تكون بحاجة إلى علاج فوريء (راجع الفصل 3). وقد 
تحتاج إلى تناول جرعة إضافية من الإنسولين إذا كان الغلوكوز مرتفعا جداء 
حتى إذا لم تكن لديك أعراض زيادة الحُخماض الكيتوني. وعلى كل حال» 
فإنك إذا كنت تأخذ الإنسولين بواسطة المضخة» وكانت المضخة معطلة بسبب 
انسداد فيهاء فإنك في هذه الحالة لا تستطيع إيصال الإنسولين إلى جسمك 
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بواسطة المضخة حتى تزيل الانسداد فيهاء أو تصلح العطل. وإذا كانت 
البطارية مثلاً قد استهلكتء أو كان هناك توقّف في جريان الإنسولين عبر 
الأنبوب فسوف ينبهك جرس إنذار على ذلك. أما إذا كان هناك التواء فى 
الأنبوب» فعليك تقويمه لكي يواصل الإنسولين جريانه. تأكد من عدم ار 
انسدادات وإذا اقتضت الحالة» استبدل الجهاز أو الأنبوب. كذلك عليك التأكد 
من عدم وجود فقاعات هواء في الأنبوب» وأن البطارية تعمل بكفاءة» وأن 
محقنة الإنسولين ليست فارغة. 

قد يرتفع غلوكوز الدم» دون أن تكون هناك أسباب واضحة أو مشاكل 
في المضخة. فإذا حدث ذلك» قد تكون هناك عوامل أخرى. أولاً تأكد من 
الإنسولين. إذا لم يكن الإنسولين محلولاً مُنَظْماً فإنه قد يتبلور (يصبح بلُّورات) 
ويسبب انسداد القثطرء أو تباطؤ جريان الإنسولين. لذلك عليك استعمال 
محلول الإنسولين المُنَظُم فقطء وتأكد من مدة صلاحيته وأنه لم يتعرض 
لدرجات حرارة ‏ أو برودة ‏ عالية» لأن ذلك يؤثر على صلاحيته. تأكد من 
عدم وجود شوائب أو مواد عالقة في الإنسولين. وإذا استعملت قنينة الإنسولين 
لأكثر من شهر واحدء عليك استبدالها بقنينة جديدة. 

إذا كان الإنسولين ذا مظهر طبيعي» تأكد من مكان غرز الإبرة. إذا كانت 
الإبرة بالقرب من ندبة أو شامة (خال) فغيّر مكان الإبرة. كذلكء, إذا كانت 
الإبرة قرب الحزام أو أي مكان فيه احتكاكء فالأفضل تغيير مكانها. ويجب 
تغيير مكان الإبرة أيضاً إذا كان الجلد القريب منها طرياً أو محتقناً أو متورماً. 

كذلك؛ عليك التأكد من الجهاز. تأكد أن الإبرة مثبتة في الجهاز بشكل 
صحيح» وأن الإنسولين لا يتسرّب من الجهاز. تأكد من عدم وجود أي قطرات 
من الدم أو الهواء في الأنبوب أو بأن الأنبوب مُحكم في المضخة. إذا كان 
الجهاز قد مضى عليه يومان في المكان نفسهء فقد يكون قد آن الأوان لتغيير 
مكانه . 

إذا بدا كل شيء على ما يرامء فتأكد من المضخة نفسها. تأكد من أن 
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النسبة الأساسية المبرمجة في المضخة صحيحة:؛ وأن البطارية تعمل بشكل 
صحيح وأنها غير مستهلكة. تأكد من أن لفافة الإنسولين قد وضعت في المكان 
الصحيح وأنها ما تزال تحتوي على الإنسولين. والاحتمال الآخر هو أن 
مضختك لا تعمل بشكل صحيح. راجع التعليمات» واتصل بالجهة المصئعة 
إذا اقتضى الأمر. 


العلاج المرككز 

أظهرت دراسة استغرقت عشر سنئوات» بعنوان «السيطرة على مرض 
السكر ومضاعفاته؛» والتي ابتدأت عام 21983 إمكانية تقليل مضاعفات مرض 
السكر من خلال السيطرة على مستويات غلوكوز الدم والإبقاء عليها في 
حدودها الطبيعية. وأكدت الدراسة أن زيادة غلوكوز الدم هي المسؤولة عن 
أمراض العين وأمراض القلب وأمراض الكلية وأمراض الأعصاب. فمن خلال 
المراقبة المنتظمة؛ وفحص الدم وزرق إبر الإنسولين ثلاث أو أربع مرات في 
اليوم» أو استعمال المضخة؛ تزداد احتمالات سيطرتك على غلوكوز الدم 
والمحافظة عليه قرب حدوهه الطبيعية» وبذلك يمكن منع أو تأخير مضاعفات 
مرض السكر. وقد أجريت الدراسة المذكورة أعلاه على مرضى السكر النوع 1. 
ولكن؛ يمكن أيضاً لمرضى السكر النوع 2 ممارسة هذا الانضباط والمراقبة 
الدقيقة من خلال النظام الغذائي والتمارين الرياضية والأدوية عن طريق الفم أو 
باستعمال الإنسولين. 

ولكن هذا العلاج المركز لا يخلو من جوانب سلبية. فهو أولاً يتطلب 
الكثير من الجهد والعمل؛ ويجب ألا يقوم به المرضى الذين يعانون من مرض 
الأوعية القلبية» أو الذين لديهم مضاعفات حادة» أو لديهم تاريخ في تعاطي 
الكحول أو المخدرات. كذلك لا يوصى بهذا العلاج للأطفال ولا للشيوخ أو 
لأي شخص لديه تاريخ من الهايبوغلايسيميا الحادة. إن أكبر المشاكل التي 
تواجه الأشخاص الذين يلتزمون ببرنامج من العلاج المركز هي زيادة احتمالات 
الهايبوغلايسيميا وزيادة الاستعداد لزيادة الوزن. ولكن بالحذر والاهتمام يمكن 
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الإقلال إلى الحد الأدنى من هذه السلبيات ويكون العلاج المركز مناسباً لك. 
الهايبوغلايسيميا 


حين تغيّر طريقة العلاج؛ من العلاج التقليدي لمرض السكر إلى العلاج 
المركزء هذا يعني أنك تحاول السيطرة على مستويات غلوكوز الدم وإبقاءها 
مقاربة ما أمكن ذلك إلى الحدود الطبيعية. وهذا يعني الابقاء على مستويات 
غلوكوز الدم العامة في مستوى أقل مما كنت معتاداً عليه قبل انتهاج العلاج 
المركزء مما يعني أن أي خطأ أو نسيان تقع فيه تكون له مضاعفات خطيرة. 
فإذا تركتٌ تناول وجبة خفيفة» أو تناولت غداء أقل مما اعتدت عليهء أو قمت 
بالسير مسافة إضافية» يمكن أن يكون ذلك كافياً لإثارة حالة هايبوغلايسيميا. 
وأمام المراقبة الدقيقة يمكنك أن تتوقع تكرر حالات الهايبوغلايسيميا بجميع 
مستوياتها (الخفيفة» المتوسطة والحادة)؛ كذلك من المحتمل»؛ أن تواجه حالة 
الهايبوغلايسيميا بدون أعر اض 75655ع1[237/82 0013ععلإأع08م(11. وهي حالة عدم 
قدرتك على تشخيص الأعراض التحذيرية المبكرة للهايبوغلايسيميا (راجع 
الفصل 2). 
#ا الأعراض 

تشمل أعراض الهايبوغلايسيميا الرعشة؛ التوترء التعرق» التهيّج. 
القشعريرة والرطوبة» تسارع ضربات القلب,. الدوارء عدم التركيزء القلق.» عدم 
وضوح الرؤية» الغثيان» خدر أو وخز في اللسان أو الشفتين؛ الاضطراب» 
تصرفات غريبة وفقدان الوعي. (راجع الفصل 2 للمزيد من المعلومات 
والتفاصيل عن الهايبوغلايسيميا). 
المخاطر 

إن أي شخص يقوم بمراقبة وسيطرة حادة على غلوكوز الدم يواجه 
مخاطر حدوث الهايبوغلايسيميا. وعلى كل حالء فإذا كنت ذكراء في عمر 
المراهقةء وتعاني من مرض السكر منذ مدة طويلة» وكنت تعاني من ارتفاع 
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نسبة الغلوكوز في الهيموغلوبين قبل بدء العلاج المركزء وانخفاض غلوكوز 
الهيموغلوبين أثناء العلاج المركزء وسوابق من عالت الهايوغلايميييا الحادة 
قبل بدء العلاج المركزء فحينئذ تكون معرضا جدا لخطورة حالات 
الهايبوغلايسيميا أثناء العلاج المركز. وتزداد احتمالات الهايبوغلايسيميا بدون 
أعر اض 1223592161655 2019ع08[(:6م(11 للأشخاص الذين يتبعون مراقبة حادة 
للغلوكوز. 
8 ماذا تفعل 

إذا شعرت بأنك تتعرض إلى رد فعل هايبوغلايسيمي» سارع إلى قياس 
غلوكوز الدم. فإذا كان أقل من 60 7086/41 فإنك بحاجة إلى تناول وجبة 
كاربوهيدرات سريعة المفعول. تحدث مع طبيبك أو أخصائي التغذية حول 
المستوى الذي يجب أن تبدأ علاجك عنده. فعند بعض الأشخاص» يجب 
علاج الهايبوغلايسيميا عندما يكون غلوكوز الدم في مستوى أعلى. بينما لا 
يتعرض آخرون إلى حالة هايبوغلايسيميا إلا بعد أن ينخفض مستوى الغلوكوز 
إلى أقل من 60 228/41. إذا كنت غير قادر على القيام بقياس الغلوكوزء 
ولكنك تشعر بأي من الأعراض المذكورة؛ عليك البدء بالعلاج. ولعلاج حالة 
هايبوغلايسيميا خفيفة إلى معتدلةء ابدأ بتناول 10 إلى 15 غراماً من 
الكاربوهيدرات السريعة المفعول. انتظر 15 دقيقة» ثم أعد الفحص والعلاج» 
إذا اقتضى الأمر. أما إذا كان رد الفعل الهايبوغلايسيمي حاداً. فقد تصبح 
متشوشاً أو حتى فاقد الوعي. إذا حدث ذلك» فيجب أن يقوم أحد بتولي أمر 
علاجك. إذا كنت غير قادر على تناول الطعام أو الشراب» فقد تحتاج إلى 
حقنة غلوكاغون. تأكد أن الذين من حولك يعرفون ماذا يفعلون إذا حصل 
ذلك. 
الوقاية 

إذا قررتٌ اتباع العلاج المكثف» فمن الضروري جداً اتخاذ الخطوات 
اللازمة لمنع حدوث حالة هايبوغلايسيميا. وأهم خطوة هي أن تكون واعياً 
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للأعراض التي تشعر بها خلال حالة الهايبوغلايسيميا. افحص غلوكوز الدم 
حينما يكون لديك أي شك بالأعراض التي يجب أن تكون متنبهاً جداً لها. 
ويجب الانتباه إلى أن مستويات الغلوكوز عندما تظهر الأعراض للمرة الأولى» 
قد تتغير أثناء العلاج المركزء إذا قورنت بما كانت قبل العلاج المركز. 


إن المراقبة المستمرة لغلوكوز الدم مهمة جداً لأي شخص عنده مرض 
السكرء ولكن إذا كنت تتبع علاجاً مركزاً فإن الأمر يصبح أكثر ضرورة. عليك 
القيام بفحص الغلوكوز أربع مرات في اليوم على الأقل - قبل كل وجبة أو 
وجبة خفيفة وعند موعد النوم - وربما يكون مفضلا إعادة الفحص بعد مرور 
ساعتين من تناول كل وجبة. ويكون ذلك ضرورياً بشكل خاص أثناء فترات 
ممارسة نشاط جسدي - تمارين رياضية أكثر من المعدل الاعتيادي. إذا كان 
مستوى غلوكوز الدم منخفضاً بعد وجبة الطعام بساعتين (أقل من 100 28/41) 
فإن هذا يعني أنه يجب عليك الانتباه حتى يحين موعد الوجبة التالية. وهذه 
المعلومات سوف تساعدك كي تقرر ما إذا كنت تحتاج إلى زيادة أو نقصان 
النشاط الجسمي الذي تخطط لهء وفيما إذا كنت بحاجة إلى تعديل جرعة 
الإنسولين التالية» أو كنت بحاجة إلى تناول وجبة خفيفة قبل وجبتك» أو زيادة 
ما تتناوله من طعام في الوجبة التالية. ومن الضروري جداً قياس مستوى 
الغلوكوز قبل القيادة. 

كذلك». يجب عليك الاهتمام بشكل خاص بالنشاط الجسمي والتمارين 
الرياضية. فحتى أعمال البيت أو النشاط المعتدل يمكن أن تكون كافية لتحفيز 
حالة هايبوغلايسيميا. أما النشاط العنيف فإنه يسبب حالة هايبوغلايسيميا في 
خلال فترة 12 24 ساعة. 

أخيراًء ومن أجل منع تكرر حدوث حالة الهايبوغلايسيمياء حاول أن 
تستنتج وتتعرف على أسباب حدوث الحالة» وماذا حصل بالضبط من خطأ مما 
أدى إلى تحفيز حدوثها. هل أغفلتٌ تناول وجبة خفيفة؛ أم نسيتَ فحص 
غلوكوز الدم قبيل ممارسة التمارينس الرياضية؟ هل استغرقتَ في النوم مدة 
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أطول من الاعتيادي» أم تأخر موعد تناولك لوجبتك؟ حاول أن تتذكر ما الذي 
طرأ على ما تقوم به عادة أو ما هي المؤشرات التي قد تكون لم تنتبه إليهاء 
كي لا تكرر أي أخطاء في المستقبل. 

أما إذا لم تحقق كل محاولاتك في تجنب ومنع حالة الهايبوغلايسيمياء 
وبقيت تعاني منهاء فقد يكون عليك أنت وطبيبك إعادة تقييم حدود الغلوكوز 
التي يجب تحقيقها. فربما أنك تحاول المحافظة على مستوى غلوكوز الدم 
قبل الوجبات في حدود 80 120 58/41: وبين 100 140 708/41 في وقت 
الذهاب إلى النوم. فإذا حققت هذه الحدود ولكنك تتعرض لنوبات 
هايبوغلايسيميا بشكل متكررء فقد يكون الحل أن تحاول تحقيق حدٌ أعلى 
بقليل للغلوكوز. فمثلاء قد يكون مستوى 100 إلى 160 228/41 قبل الوجبات 
مناسباً ويساعدك في الحفاظ على غلوكوز الدم في مستوياته المناسبة وفي 
الوقت ذاته يمنع نوبات الهايبوغلايسيميا المتكررة. تحدث مع طبيبك حول 
الحدود المناسبة لك. 
زبادة الوزن 

معظم الأشخاص الذين ينتقلون من برنامج تقليدي لمعالجة مرض السكر 
إلى العلاج المركز يواجهون مشكلة زيادة الوزن. ويتعرض لهذه الحالة الرجال 
والنساء معا. ومن جميع الأعمار. وقد يكون ذلك ناتجا عن اتجاه الأشخاص 
إلى تناول طعام أكثر لمنع حدوث الهايبوغلايسيمياء أو قد يعود سببها جزثياً 
إلى تمثيل أكثر كفاءة في الجسم. ومهما كان السبب» فلا شك أنك تريد 
اتخاذ الإجراءات لمنع الزيادة المفرطة في الوزن. ويحدث ذلك بشكل أكثر إذا 
كنت تعاني من مرض السكر النوع 2 أو إن كنت ذا وزن زائد من البداية. إن 
الوزن المفرط قد يساهم في إحداث مزيد من المقاومة للإنسولين. 
" ماذا تفعل 

من الضروري أن تتحدث مع طبيبك المعالج ومع أخصائي التغذية حول 
التغييرات التي ستدخلها على برنامج طعامكء قبل البدء بالعلاج المركز. 
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ويجب على الطبيب ملاحظة تاريخك الاغتذائى الذي يراعى الفعاليات اليومية 
التي تقوم بهاء والطعام الذي كنت تتناوله؛ والأضناق التي تفضلها وتتناولها 
قت را غير ومع هذه المعلومات يمكن وضع خطة تقل سعراتها الحرارية 
0 - 400 سعرة حرارية يوميا عما كنت تتناوله من قبل . 

سوف تكون الخطوة الأولى هي الإقلال من الوجبات الخفيفة التى 
تتناولها بين الوجبات . أما إذا وعدت لت تحتاج إلى تناول وجبات خفيفة 
بشكل منتظم لمنع حدوث الهايبوغلايسيمياء فإنك في هذه الحالة قد تحتاج 
إلى تقليل كمية الإنسولين الأساسية بدل تناول وجبات خفيفة أكثر. تحدث مع 
طبيبك حول أفضل الطرق لإجراء هذه التغييرات. 

بدل معالجة الهايبوغلايسيميا بتناول المواد التقليدية في وجبات خفيفة» 
مثل العصير أو البسكوت والجبن» تناول غلوكوز نقي. إذا تناولت أطعمة 
تحتوي على العديد من المحتويات غير الغلوكوزء فهذا يعني تناول سعرات 
حرارية أكثر ما تحتاج إليه. وهذه المواد التي لا تحتوي على الغلوكوز يمكن 
أن تبطئ علاج انخفاض غلوكوز الدم. 

تأكد من جعل الرياضة جزءاً من نظامك الحياتي اليومي. تحدث مع 
طبيبك ومع أخصائي الرياضة لوضع برنامج رياضي يناسبك تماماً. وأفضل 
طريقة هي إيجاد الفعالية التي تتمتع بها وأن تكون مناسبة لك. اجعل الرياضة 
جزءاً أساسياً من العلاج مثل تناول الطعام؛ وتناول الإنسولين. وحين تمارس 
تمارين رياضية أكثر من المعتادء قلل من الإنسولين الذي تتناوله بدل أن تزيد 
من الطعام. وقد يتطلب ذلك منك المزيد من فحص الدم للتوصل إلى أفضل 
طريقة لتصحيح جرعة الإنسولين التي تناسب زيادة التمارين الرياضية . 

لا تتردد من أجراء تعديلات على طعامك. فقد تأتى أوقات لا تشعر فيها 
بالرغبة في تناول الطعام حسب الجدول المقرر لك. فى مكل هله الحالات 
يمكنك تقليل السعرات التي تأخذهاء وتقليل الإنسولين الذي تأخذه. وحين 
تفعل ذلك. من الضروري أن تقوم بفحص الغلوكوز مرات أكثر. 
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زَرع البتكرياس 


أحانت أول عملية زرع بنكرياس عام 1966. ومنذ ذلك الحين» تم إجراء 
آلاف العمليات الجراحية لزرع البنكرياس للأشخاص المرضى بمرض السكر 
النوع 1. والأشخاص الذين يتم زرع البنكرياس لهم قد يُشفون تماماً من مرض 
السكرء فلا يحتاجون إلى تعاطي الإنسولين ولا يحتاجون إلى إجراء فحص 
للغلوكوزء ولا يحتاجون إلى الالتزام الشديد بوجبات طعم معينة. ومن الطبيعي 
أن نتساءل: إذا كانت عملية زرع البتكرياس حلاً رائعاً يقغرب من المعجزة: 
فإذن لماذا لا تُمارس بشكل أكثر اتساعاً؟ 


المشكلة الرئيسية من زرع البنكرياس هي أن العلاج يمكن أن يكون أسوأ 
من المرض نفسه. والحقيقة أن أي جراحة تشكل خطورة لذلك المريضء 
وزرع البنكرياس هي عملية جراحية كبرى. وحالما يتم زرع البنكرياس في 
الجسمء فإن الجسم يرفض هذا الجسم الدخيل» ويعمل كل ما في وسعه 
لتحطيمه والقضاء عليه. لذلك» فإن أي مريض يُزرع له البنكرياس يجب أن 
يبقى طيلة عمره ‏ خاضعاً لعلاج وأدوية لإيقاف وكبح المناعة لمنع رفض 
العضو المزروع ‏ البنكرياس» وهذا العلاج نفسه يمكن أن يسبب العديد من 
المشاكل. ويعتبر دواء (سيكلوسبورين - 01186م09:0105©) واحداً من أكثر الأدوية 
المعروفة والمتداولة لكبح مناعة الجسمء والذي يسبب أضراراً في الكلى؛ 
ارتفاع ضغط الدمء الغثيان» فقدان السمع. الحساسية؛ نمو شعر الجسم. 
وانخفاض عد كريات الدم البيضاء ولويحات الدم. ودواء (بريدنيسون 
عهمؤأولع25) الذي يعطى عادة مع دواء سيكلوسبورين يمكن أن يسبب 
اضطرابات المعدة وقد يؤدي إلى قرحة المعدة والاثني عشري. كذلك قد 
يؤدي إلى هشاشة العظامء زيادة الوزن» العدسة الكدرة (الساد). الإحباط 
وغيرها من الأعراض الجانبية. أما دواء (إميوران 1730527) وهو دواء آخر لكبح 
مناعة الجسمء فإنه يسبب الغثيان» التعب والحمى . 


وبالإضافة إلى الآثار التسممية للأدوية التي تكبح مناعة الجسم. فإن 
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المرضى الذين يتناولون هذه الأدوية لمنع الجسم من رفض العضوء عليهم أن 
يعيشوا حياتهم بجهاز مناعي مكبوت. وهذا يجعلهم أقل قدرة على مواجهة 
العديد من الالتهابات البكتيرية والفايروسية. فبالنسبة للشخص ذي الجهاز 
المناعي المكبوتء. تشكل حتى الكائنات الممرضة الشائعة تهديداً للحياة. 
كذلك. فإن الشخص الذي يتعاطى هذه الأدوية يكون أكثر عرضة للإصابية 
بالسرطان وغيره من الأمراض الخطيرة. وبعد كل ذلكء. فإن 50 بالمئة من 
حالات زرع البنكرياس يرفضها الجسم. وتفشل خلال سنة واحدة. 

وحيث إن الفوائد المتحققة من زرع البنكرياس غالباً ما تكون أقل من 
المخاطرء. لذلك فإن العملية لا تجرى وحدها عادة. ومع ذلك فإن المرضى 
المصابين بالنوع 1 من مرض السكر والذين تجرى لهم عملية زرع الكلية؛ 
غالباً ما تجرى لهم في الوقت ذاته عملية زرع البنكرياس. والسبب هو أنهم ما 
داموا سيواجهون مخاطر الجراحة وسوف يتناولون أدوية لكبح مناعة الجسم. 
فمن المعقول مضاعفة الفوائد: كلية جديدة وبنكرياس جديد. 
ماذا تفعل 

إن كنت تنتظر إجراء عملية زرع الكلية. وتفكر في زرع البنكرياس في 
الوقت ذاتهء فالأفضل التحدث مع طبيب المختص. وفي معظم المستشفيات 
الرئيسية التي تجرى فيها عمليات زرع الأعضاءء فإن عملية زرع الكلية 
والبنكرياس تعتبر إجراءً اعتيادياً. وعادة» يؤخذ البنكرياس من جئة وأما الكلية 
فيتبرع بها متبرع حي. وفي بعض الحالات يمكن الحصول على كلية؛ ونصف 
عضو البنكرياس من متبرع حي. ويكفي نصف عضو البنكرياس لتجهيز الجسم 
بالإنسولين المطلوب. 

وعادة؛ فإن المستشفيات التي تقوم بعمليات زرع البنكرياس أو زرع 
الكلية والبنكرياس تتفاوت متطلباتها. وبصورة عامة؛ يجب أن يكون المريض 
بمرض السكر النوع 1. ويتراوح عمره بين 18 و60 سئة. ويجب أن تكون 
صحة المريض جيدة بحيث تتحمل ضغوط الجراحة وعلاج كبح المناعة الذي 


101 


يتبع العملية. ويجب أن يكون المريض متوازناً نفسياً وعقلياً. وتزداد فرص 
إجراء زرع البتكرياس إذا كان المريض يعاني من فشل الكلية وعجزهاء وتقرر 
إجراء زرع الكلية له. بالإضافة إلى ذلك» يجب الانتباه إلى ناحية كلفة هذه 
العملية» فكلفتها عالية وتتراوح بين 40 ألف إلى 100 ألف دولار. 

إذا كنت تريد إجراء عملية زرع بنكرياس فقطء فإن الموضوع أكشثر 
تعقيدا. اليوم؛ 5 بالمئة فقط من عمليات زرع البنكرياس هي عمليات منفردة - 
زرع بنكرياس فقط. يوصي الطبيب عادة بزرع البنكرياس» إذا كنت تواجه 
مصاعب كبيرة من معالجة مرض السكر بالعلاج المعروف» وهناك خطر على 
حياتك. مثلاء قد يوصي الطبيب بزرع البتكرياس فقط إذا كنت تعاني من 
مرض السكر القصيف 1012566165 8:1]:16. والذي يعني أنك غير قادر على 
السيطرة على مستويات غلوكوز الدم من خلال النظام الغذائي والعلاج 
بالإنسولين» حيث تواجه تأرجحاً حاداً في مستويات الغلوكوز؛ وعانيت من 
نوبات حادة من زيادة الحُماض الكيتوني» الهايبوغلايسيميا والالتهابات»؛ إضافة 
إلى حدوث الهايبوغلايسيميا بدون أعراض - 10238:3660655 2نصععنزاع مم11 
كما قد تواجه أيضاً تضاعفات مثل اعتلال الشبكية المتشعب واعتلال الكلية 
والاعتلال العصبي. وعلى كل حال؛. فيجب أن تدرك أن عمليات زرع 
البنكرياس ما تزال في مرحلة البحث» وفيها نسبة عالية من الفشل. وفي بعض 
الأحيان. تكون مؤهلاً لعملية زرع بنكرياس بعد مدة من إجراء زرع كلية لك. 
حيث تكون تتعاطى علاج كبح المناعة. ويجب أن يكون لديك ما يثبت أن 
هناك خطراً على حياتك» وضرورة إجراء زرع البنكرياس. 

هناك حالات عديدة تجعلك غير مؤهل لكي تجرى لك عملية زرع 
البنكرياس» فيما إذا كان منفرداً أو مع زرع الكلية. إذا كنت تعاني من مرض 
في الأوعية الدموية القلبية» أو السرطان. أو عجز في عمل الرئتين» أو الإدمان 
على الكحول أو المخدرات» أو كنت لا تهتم بصحتك اهتماماً كافياً ‏ مثل 
عدم تناول أدويتك بانتظام -» ففي مثل هذه الحاللات ستكون غير مؤهل لإجراء 
العملية لك. وفي كل الأحوال. فإن طبيبك هو المرجع لتوجيه الاستشارة 
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بخصوص زرع بنكرياس لك . 

وهناك طرق أخرى ما تزال تحت البحث لتعويض الخلايا المنتجة 
للونسولين في البنكرياس». ولكنها ما تزال غير جاهزة للتطبيق. يحاول الباحثون 
تطوير طرق لزرع خلايا الببكرياس التي تنتج الإنسولين. ولكن المشكلة هي أن 
الجسم يهاجم هذه الخلايا بجهازه المناعي». بشكل أكثر حدة من مهاجمة 
البنكرياس الكامل المزروع. وأن كل هذه المحاولات ما تزال في طور 
البحوث . 
وسيكون هذا عبارة عن مضخة تضخ الإنسولين الذي يحتاجه الجسم. في 
الوقت الحاضرء فإن العقبة الكبرى هي تطوير تكنولوجيا تتحسس متى يحتاج 
الجسم إلى الإنسولين. وهذا يتطلب مقياساً للغلوكوز يعمل داخلياًء ويتحسس 
بشكل أوتوماتيكي متى يكون غلوكوز الدم عالياً جداً أو منخفضاً جداً. لكي 
يعمل. أو يتوقف البنكرياس الصناعي عن وظيفته؛ كما يعمل البنكرياس 
الطبيعي . 

إن العلماء يبذلون جهوداً دائبة في هذا المجال لحل هذه المشكلة. 
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الفصل الخامس 


ولا 0 مشاكل الأذوية الفمو, 


ده 
ان دا رعانء دء قبيا» را م1 

إذا تم تشخيص مرض السكر لديك منذ وقت قريب أو منذ مدةء فإن 
أهم شيء هو البدء باختبار وفحص غلوكوز الدم والمحافظة عليه في حدوده 
الطبيعية. ومن حسن الحظ بالنسبة لمرضى السكر النوع 2 أن هناك أدوية فموية 
عديدة في السوق تساعد في تحقيق سيطرة أفضل على الغلوكوز مع أو بدون 
مساعدة الإنسولين. ويمكن الحصول على هذه الأدوية على شكل حبّة تؤخذ 
في أوقات منتظمة. إذا لم تتمكن من السيطرة على مستوى غلوكوز الدم من 
خلال اتباع نظام غذائي وتمرينات رياضية فقطء فإن الأدوية الفموية تساعدك 
فى تحقيق ذلك. وأمامك اختيارات عديدة يمكن أن تختار منهاء ولكن ليس 
جنيع هذه الأدوية يمكن أن تفيدك. والسبب هو أن هناك عوامل متعددة تسبب 
مرض السكرء وعليك أن تعرف الدواء الذي يناسب مشكلتك المحددة. فبعض 
مرضى السكر لا تنتج أجسامهم ما يكفي من الإنسولين» وهم بحاجة إلى دواء 
يساعد في إفراز المزيد من الإنسولين. وبعض الأشخاص تنتج أجسامهم كمية 
كافية من الإنسولين» ولكن أجسامهم تقاوم الإنسولين؛ فهم بحاجة إلى دواء 
يجعل الخلايا أكثر حساسية للإنسولين. وبعض المرضى يعانون من المشكلتين 
معاً. وطبيبك هو الذي يستطيع مساعدتك لمعرفة الدواء الفموي الذي يناسبك . 


اختبار الدواء الفموي 


إذا كنت مصاباً بمرض السكر النوع 2. فإن طبيبك قد ينصحك باستعمال 
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لتحقيق التوازن في مستوى غلوكوز الدم. ومع أن حقنة الإنسولين هي اختيار 
آخر أمامك. فمن الأرجح أنك تفضل تجربة دواء فموي أولاً. وحيث أن هذه 
الأدوية تكون على شكل حبوبء فإن تناولها سهل. وإذا كنت بدينا فقد تكون 
قادراً على تجنب الجرعات العالية من الإنسولين التي ستحتاج إليها. كذلك 
عند استعمال هذه الأدوية. تقل احتمالات حدوث الهايبوغلايسيمياء 
واحتمالات زيادة الوزن عما هي الحالة عند استعمال الإنسولين. 


# الأعراض 

كيف تعرف بأنك على استعداد لتناول الأدوية الفموية؟ إذا كان غلوكوز 
الدم قبل الإفطار أعلى من 140 28/41. أو إذا كان مستوى الغلوكوز في الدم 
وقت النوم فوق 160 28/41؛ أو إن كان ,864 أكثر من 8 بالمئة؛ء فإن طبيبك 
قد يصف لك الأدوية الفموية. كذلك. قد يصف لك طبيبك أدوية فموية إذا 
كان مستوى غلوكوز الدم لديك فوق 126 728/41 وأقل من 140 5:8/41: وكان 
رط بين 7 و8 بالمئة. ويرى الأطباء والإخصائيون الآن أنه من الأفضل 
البدء بالعلاج بالأدوية الفموية عند حدود أقل للغلوكوز لأن ذلك قد يساعد في 
السيطرة على مرض السكر ومنعه من التطور السريع ومنع حدوث مضاعفات 
مرض السكر . 
1# ماذا تفعل 

إذا كانت مستويات غلوكوز الدم لديك عالية ولا تستطيع السيطرة عليهاء 
عليك القيام بمراقبة دقيقة وإجراء الفحص وتسجيل النتائج ثم عرضها على 
طبيبك عند زيارتك التالية له. إذا كانت مستويات الغلوكوز أعلى من المعدللات 
المذكورة أعلاه بشكل مستمرء فإن طبيبك قد يقوم بفحص مستوى .,1]54. 
وهذا الفحص يقيس مدى كفاءة السيطرة على غلوكوز الدم لديك عبر مدة 
طويلة. فإذا كنت تلاقي صعوبات في السيطرة على الغلوكوز من خلال النظام 
الغذائي والتمارين الرياضية؛ فإن طبيبك قد ينصحك بتناول أدوية فموية. وهناك 
نوعان أساسيان من الأدوية الفموية: نوع يزيد من تجهيز الإنسولين؛ والنوع 
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الآخر يزيد من فعالية الإنسولين. وسوف تتوصل مع طبيبك إلى معرفة الدواء 
الذي يناسبك ويفيد في مساعدتك على السيطرة على مرض السكر. 

يبين الجدول التالي الأدوية المختلفة المتوفرة لمعالجة مرض السكر 
النوع 2. ولا تستعمل الآدوية نفسها من الفئة ذاتها عادة لأنها ذات مفعول 
متشايه . 


ا ا 0 ا 


فئة الدواء 

الفا - غلوغرسيديس 
عمالطنطه] ع03زكمعناع-قطمام 
بيغي رانيدس 8180301065 
ميغليتنيدس 1101065 1اع 3816 
سيلفونيلورياس 5035ن1:إ02]أنا5 


الاسم العا 

أكا ربوس ع0 لمعم 
ميغليتول اماناعزلا 
ميتفور مين ١16]!0018‏ 
ريباغلينايد للمناعةم85 
غليميايرايد عللامعمنا 


بريكوس 560:66 
غلايست )0نورا) 

فيعحم ©0538عناان) 
براندن متلمةءط 
أمار يل مم 


غليبيزايد 1206م11) 
غلبورايد علعناطنزان) 


غلوكوترول اونامعنان 
بايابيتا 868 813 

غلب عكهمما) 

مايكر ونيز 111000056 
تولوتاميد 0106هاناما10 اورينيز ع5هم:0 


تولينيز 36مذا70 


ديابينيز 10131060656 


ديميلور :2610( 


ريزولين متاناجع 8 


تولازاميد 1013230106 
كلررير وباميد 5106ةم0ىمعهاط) 
أستيرهيكز اميد 21106ةع ماع86 


ثيازوليدينديونز 5عمهنلعم 151320101 تروغليتازون 77011132086 





ومن الأدوية التي تريد من فعالية الإنسولين: ميتفورمين ل 
أكاربوس 4005 وتروغليتازون 220 ]1اع10 . وتختلف هذه الأدوية فى 
عملها عن بعضهاء (ويدعى هذا ميكانيكية فعاليتها). ويبين الجدول الثاني 

يقة عمل هذه الأدوية. فدواء ميتفورمين 7461505018 يقلل إنتاج الغلوكوز في 
الكبد. أما دواء أكاربوس 605 موميغليتول !3541810 فإن عملهما فى 
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الجهاز الهضمي» حيث يؤخران من امتصاص الكاربوهيدرات التي تتناولهاء مما 
يقلل من مستويات غلوكوز الدم بعد الوجبات. ويجب تناول هذه الأدوية مع 
الوجبات دائماً. تروغليتازون 10811132086 يقوي من تأثير الإنسولين على 
العضلات والخلايا الدهنية من خلايا تقليل المقاومة للإنسولين. ويجب تناول 
هذا الدواء مع الطعام أيضاً. 

والأدود ية مثل سيلفونيلوريا 51015021/10562 وريباغلينيد 06نهذاعهم16 تريد 
من إنتاج الإنسولين وتقلل مستويات بلازما الغلوكوز. وعقار سيلفونيلوريا 
القديم يتطلب جرعات أعلى وغالباً ما يتفاعل مع الأدوية الأخرى. لذلك يجب 
التزام الحذر عند استعماله خصوصاً من الأشخاص الذين يعانون من مشاكل في 
الكلية والكبدء وقد قل استعمال الدواء القديم. أما أدوية سيلفونيلوريا الجديدة 
مثل غلايبورايد #06 ناطلا1 © وغليبيزايد 1206م1!© فإنها يمكن أن تستعمل 
بجرعات أقل. 

إذا وصف لك طبيب دواء فموي؛ عليك التأكد من وقت وعدد مرات 
تناولهء وفيما إذا كانت هناك أية تعليمات خاصةأو احتياطات يجب أن تعرفها. 
عليك أن تناقش معه كيف تقيّم ما إذا كان الدواء يؤدي مفعوله. والأحوال التي 
يجب إعلام الطبيب عنها. 


الأعراض الجانبية المعروفة 


هذه الأدوية كغيرها من الأدوية الفموية لا تخلو من أعراض جانبية. تأكد 
من مناقشة الموضوع مع طبيبك بخصوص أية أعراض جانبية ممكنة وكيفية 
التعرف عليها. أهم الأعراض الجانبية لدواء ميتفورمين 74610515 هي فقدان 
الشهية والغثيان والاسهال. ومن الأعراض الجانبية النادرة لهذا الدواء هي زيادة 
الحخماض اللبني. وإذا كان لديك تاريخ في الإصابة بزيادة الحُماض اللبني أو 
مرض الكلية؛ أو أي مشاكل في القلب أو الكبدء أو كنت متقدماً في السن» 
فمن المتوقع أن طبيبك لم يصف لك هذا الدواء. 
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ونتضمن أهم الأعراض الجانبية لدواء أكاربوس 05 4 لشعور 
بالانتفاخ» الإسهال وآلام البطن. ويمكن التقليل من هذه الأعراض إذا بدأت 
بتنال جرعات واطئة» ثم تزيد الجرعة تدريجيا ولا يوصف الدواء إذا كنت تعاني 
من مرض أو التهاب في الأمعاء أو اضطرابات معوية أخرى. أما أهم الأعراض 
الجانبية لدواء تروغليتازون 11120 فهي احتباس السوائل وزيادة الوزن. 
ومن الأعراض الجانبية النادرة للدواء هي عجز أو قصور الكبد. ويجب أن 
يشرف طبيبك على كفاءة وظيفة الكبد في السنة الأولى لتعاطي الدواء . 


ا 00 ل ا 


نئة الذدواء محال عمله : 

أدوية الفا - غلوكوسايديس20 الجهاز الهضمي يبطئ من تحول النشويات 
(تكبح المفعول) إلى غلوكوز. يؤخر دخول 
مثل : الغلوكوز إلى مجرى الدم 
أماتاعأك! عه عومطرمءم بعل الوجبة الغذائية . 
211 ْ بقلل من إنتاج: الغلوكوز في 
ثل : لنممم1اء1ا الكبد 

ميغليتينايدس يحفز البنكرياس على إطلاق 
مثل : علنمناقدمع8 الإنسولين عند تناول الطعام 
سيلفونيلورياس يحفز البتكرياس على إطلاق 
مثل : غفنامنا0 أو علاعساطرات الإنسولين 

ثيازوليدينيديونز 


مثل : عوممةالاوه1 





أما أهم مشكلة بالنسبة لأدوية سلفونيلوريا فهي الهايبوغلايسيميا. وبسبب 
ذلك. من الضروري التزام الحذر عند استخدام هذا الدواء» إذا كنت متقدماً في 
السن. ومع أن الأعراض الجانبية لهذا الدواء أقل انتشاراء فإنها تشمل مشاكل 
معدية معوية مثل الغثيان» والتقيؤ. إضافة إلى حساسية الجلد مثل ظهور 
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الطفح. الحكة ومشاكل الدم مثل الأنيميا (فقر الدم). ويجب عدم تناول أدوية 
سلفونيلوريا إذا كنت تعانى من الحساسية من السلفاتء. أو كنتٍ حاملاً أو 
تخططين للحمل» أو تعانى هق اقل في القلب إو العيد ار :الكل أو إذا 
كان البتكرياس لا يفرز إنسولين. 

دواة ريباغلينايد يمكن أن يكون: بديلا لأدوية سلفوتيلوريا للغديد من 
المرضى. الأعراض الجانبية الوحيدة له هي الهايبوغلايسيميا. 


الحساسية 


ل ا لطع 
دواء ل حديه يكنا يكون سببه وجود حساسية لذلك اكرات 0 
بالنسبة لأدوية سيلفونيلوريا 62:ناالإ5101/02. إذا كنت تشك أن الأدوية الفموية 
التي تتناولها تسبب لك رد فعل يتمثل بالحساسية؛ فيجب الاتصال بالطبيب في 
فقد تجد أن الشمس تؤثر عليك بشكل أكثر من السابق. 


الكدول 


من المحتمل أن يقلَّ احتمالك للكحول عند تعاطيك الأدوية الفموية» 
وعلى الأخص سيلفونيلوريا. فقد تشعر بالصداع. الاحمرار والسخونة في 
الوجهء الغثيان أو الدوار» في خلال 10 إلى 30 دقيقة من تناولك شرابا من 
الكحول أو تناولك دواءً يحتوي على الكحول في مكوناته. وحتى الكميات 
القليلة من الكحول يمكن أن تسبب هذه الرقوة ني الجسم. إذا وجدت أن 
تناول الكحول يسبب لك المشاكلء فلا تتناول شيئا منه. وإذا كانت لديك 
مشكلة في ذلك؛. تحدث مع طبيبك لينصحك حول أفضل الطرق للإقلاع عن 
الكحول. وإذا كنت تتناول الكحول بشكل منتظمء فيجب أن تخبر طبيبك قبل 
أن يصف أي علاج فموي لك. 
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إذا كنت تستعمل دواء سيلفونيلوريا أو ريباغلينيدء فإن مخاطر 
الهايبوغلايسيميا تزداد لديك. فكلا الدواءين يزيد من إفراز الإنسولين»؛ وبذلك 
يزيد من احتمالات هبوط غلوكوز الدم إلى مستويات متدنية. أما الأدوية التي 
تزيد من حساسية الإنسولين» مثل الميتفورمين» تروغليتازون وأكاربوس» فإن 
المرضى الذين يتعرضون لنوبات هايبوغلايسيميا. أما إذا كنت بحاجة إلى 
العلاج بدواء سيلفونيلوريا أو ريباغلينيد» واللذيّن يزيدان من إنتاج الإنسولين» 
فهناك عدة خطوات يجب اتتباعها للتقليل من الخطورة. 


# الأعراض 

تتضمن أعراض الهايبوغلايسيميا الرعشة. التوترء التعرق» القشعريرة» 
الرطوبة؛ تسارع ضربات القلبء. التركيز على المشاكلء الصراعء الدوارء 
المزاجية» الارتباك» وخز في الوجه أو الشفتين أو اللسانء والشعور بالجوع 


ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من أعراض الهايبوغلايسيمياء فيجب أن تفحص غلوكوز 
الدم فوراً. إذا كان مستوى غلوكوز الدم أقل من 60 /708/4. فعليك تناول 
وجبة كاربوهيدرات سريعة. وإذا كانت ردود فعل الجسم شديدة» ينبغي أن 
يساعدك أحدء وقد تحتاج إلى حقنة غلوكاغون أو رعاية فورية. تأكد من أن 
الأشخاص الذين تعيش معهم يعرفون الأعراض للهايبوغلايسيميا ويعرفون كيف 


يتصرفود. 
الوقاية 
لمنع حدوث الهايبوغلايسيميا عند استعمال الأدوية الفموية خصوصاً 
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مجموعة سلفونيلوريا وريباغلينيد» من الضروري تكرار فحص الغلوكوزء الذي 
سيعطيك موّشراً بأن حالة هايبوغلايسيميا سوف تحدث لك. وعند البدء يتناول 
علاج فمويء يُنصح بالبدء بأقل جرعة ممكنة. ثم زيادة الجرعة تدريجياًء كل 
4 إلى 7 أيام. وسوف يساعدك ذلك على اختيار الجرعة المناسبة للسيطرة على 
غلوكوز الدم بدون أن تزيد من احتمالات الهايبوغلايسيميا. وإذا وجدت أنك 
حين تزيد الجرعة تتعرض إلى نوبات من الهايبوغلايسيمياء فإن ذلك يعني أنك 
يجب أن تبقى على جرعة واطئة. 

وقد تفضا.دواء فموياً ذا مفعول قصير المدى إذا كنت معرضاً 
للهايبوغلايسيمياء خصوصاً إذا كنت تعاني من مشاكل في الكلى. ومن المهم 
جداً الالتزام بوجبات الطعام حيث تتناول مجموعة أدوية سلفونيلوريا وغيرها 
من الأدوية الفموية. والكثير من الأدوية يجب عليك تناولها مع الطعام» لذلك 
عليك التأكد من طبيبك أو الصيدلي حول هذا الجانب بالنسبة للأدوية التي 
تتناولها . 

زيادة الحّماض اللبني 86100515 36116 ا 

حين يرتفع الحخماض اللبني في الدم؛ يسبب ذلك حالة زيادة الخماض 
اللبني. يتجمع الحخماض اللبني حين لا يستطيع الجسم الحصول على 
الأكسجين الكافي؛ أو حين يحصل ما يعيق عملية الأيض في الجسم. ويمكن 
أن يحدث ذلك في بعض الأمراض ومع مجموعة من المشاكل الصحية. وتظهر 
حالة زيادة الحماض اللبنى عند المرضى الذين يتعاطون دواء ميتفورمين؛ ولكن 
حتى عند هؤلاء الأشخاص» فهي نادرة جداء والنسبة هي شخص واحد يصاب 
من كل 3300 شخص يتعاطون الميتفورمين كل سنة. ومع ذلك» فمن الضروري 
أن تكون على بيّنة من الأعراض وتمنع حصوله. 
8 الأعراض 

تشمل أعراض زيادة الحُخماض اللبني» الشعور بالضعف الشديد أو 
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التعب» آلام في العضلات» صعوبة في التنفس أو آلام في المعدة؛ الشعور 
بالبرد» الدوار» وعدم انتظام ضربات القلب. 


ها ماذا تفعل 

تزداد احتمالات الإصابة بزيادة الخماض اللبنى إذا كنت تعانى من مشاكل 
في الكلية؛ الكبدء القلب؛ أو غير ذلك من الأمراض الخطيرة. إذا لاحظت 
أي أعراض لزيادة الحُخماض اللبني؛ وكنت تتناول دواء ميتفورمين و/ أو تعاني 
من أي من هذه المشاكل الصحية؛ فيجب في هذه الحالة الاتصال بالطبيب 
حالاً. وعادة» يكون هناك سبي دفع الفا اللبني إلى الزيادة» وهذا ما 
يتطلب عناية فورية. فإذا كانت هناك مشكلة صحية؛ فإن زيادة الحماض اللبني 
سوف يفاقمهاء ولذلك فإن الحصول على العناية الطبية الفورية أمر ضروري. 
وقد يعالجك الطبيب بإعطائك البيكاربونات أو غيرها من الأدوية لتعادل وتحايد 
من زيادة الحخماض اللبني في الدم. ومع ذلك» فإن علاج المشكلة الأساسية 
هو الأمر المهم. ولا توجد معالجة شخصية لزيادة الحُماض اللبني؛ بل إنك 
تحتاج إلى علاج من قبل أطباء أخصائيين» في المستشفى على الأرجح . 
ا الوقاية 

من أجل الإصابة بزيادة الحخماض اللبني» لا تتناول دواء ميتفورمين إذا 
كنت تعانى من أية مشاكل صحية خطيرة. لن يصف لك الطبيب هذا الدواء إذا 
كيف ينان تن امرض اف الكلية: أو الكبد أو القلب. تأكد من إعلام طبيبك 
بأية مشاكل صحية تواجهها من أجل تلافي حدوث المزيد من المضاعفات. 
ولا يجوز للمريض الذي يعاني من مشاكل في الكلية تعاطي الميتفورمين. وإذا 
وُصف لك الميتفورمين فيجب أولاً إجراء فحص لوظائف الكلى» ويجب أن 
تقوم بهذا الفحص بشكل منتظم. أما إذا كنت تعاني من عجز القلب أو أي 
مشاكل في الكبد» أو إذا دخلت المستشفى لأي مشكلة صحية خطيرة؛ فمن 
الضروري تجنب الميتفورمين. ومن المفضل مناقشة الأمر مع طبيبك. 
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تفاعلات الأدوية 


إن بعض العقاقير تتدخل أو تتأئر بأدوية أخرى يتناولها المريض. في أي 
وقت يرتفع فيها الغلوكوز لديك بدون سبب واضح. وكنت قد غيّرت دواءك 
مؤخراً. عليك أن تبحث عن وجود تفاعل للعقاقير. وقد تتضمن الأعراض 
ارتفاع غلوكوز الدم أو مؤشرات هايبوغلايسيميا أو هايبرغلايسيميا. فإذا كنت 
قد بدّلت مؤخراً نوع الدواء أو الجرعة التي اعتدت تناولها لعلاج مرض السكرء 
وبدأت بتناول دواء آخر وبشكل منتظمء أو إن كنت مستمراً على الدواء الفموي 
الذي وصفه طبيبك لكنك تناولت دواءً آخر بدون وصفة طبية» فقد يكون قد 
حدث لديك تفاعلات بين العقاقير. فمثلاًء إن الجرعات العالية من الأسبيرين 
يمكن أن تزيد من فعالية دواء سلفونيلوريا. ودواء تروغليتازون يمكن أن يفقد 
حبوب منع الحمل فعاليتها. 
كا ماذا تفعل 

إذا كنت تشك بأن أدوية أخرى تتناولها تتدخل وتتفاعل مع أدويتك 
الفموية» اتصل بطبيبك في الحال. وقد ينصحك طبيبك بالتوقف عن تناول 
الدواء» أو يصف لك علاجاً آخر. لا تتوقف عن تناول أي دواء قبل استشارة 
طبيبك أولاً. وإذا تناولتَ دوا بدون وصفة لعلاج البرد أو الزكام مثلاء فقد 
يكون الأفضل التوقف عنه. أما الأدوية التي قد تُعرّض صحتك للخطر فلا 
يجوز لك قطعها إلا بأمر الطبيب. وقبل تعاطي أي دواء يجب عليك أن تخبر 
طبيبك وتخبر الصيدلي كذلك عن جميع الأدوية والاستطبابات التي تتناولها. 

إذا شعرت بأية أعراض للهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيمياء عليك أن 
تقيس مستوى غلوكوز الدم في الحال» وتعالج الأمر حسب ذلك. فإذا كان 
مستوى غلوكوز الدم أقل من 60 2708/41 فسوف تحتاج إلى تناول وجبة خفيفة 
من الكاربوهيدرات السريعة المفعول. وإذا كان رد الفعل حاداء فإنك تحتاج 
إلى مساعدة» وقد يتطلب الأمر حقنة غلوكاغونء, أو إسعافاً فورياً. تأكد من أن 
الذين يعيشون معك يعرفون الإرشادات التحذيرية للهايبوغلايسيميا ويعرفون ما 
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الذي يجب عمله في مثل هذه الحالات. أما إذا كان مستوى غلوكوز الدم فوق 
0 /508/4. فيجب تخفيض مستواه. ويتم ذلك بحقنة إنسولين إن كنت 
تتعالج بالإنسولين. لا تتناول أي دواء فموي قبل التحدث مع طبيبك أولاً. 
وقد تجد أن تأخير وجبتك التالية أو القيام بتمرينات رياضية قد يخفُض 
مستويات غلوكوز الدم إلى مستوى معقول. أما إذا كان مستوى غلوكوز الدم 
فوق 300 708/41 ولديك أي من أعراض حالة الهايبرغلايسيميا التناضحية (انظر 
الفصل 3)» أطلب المساعدة الفورية في الحال. فهذه حالة خطيرة يمكن أن 
تكون نتيجتها الغيبوبة أو حتى الموت. 

كذلك عليك أن تكون حذراً من أي تفاعل دوائي آخر يمكن أن يزيد من 
احتمالات الهايبوغلايسيميا. فمثلاً الأدوية التالية تزيد من احتمالات 
الهايبوغلايسيميا حين ؤخذ مع السلفونيلوريا: الأسبيرين» فايبريتس 1122]65» 
تريميثوبريم 2171026:8085112» الكحولء العقاقير مانعة التخثرء بروبينيسيد 
4 اللوبيورينول 201ز,نام4110. وأدوية الأعصاب السميثاوية 
عنالزاهط2م5. يجب أن يعرف طبيبك بجميع الأدوية التي تتناولها بوصفة 
طبية وتلك التي قد تتناولها في بعض الأحيان بدون وصفة طبية وذلك قبل أن 
يصف الدواء الفموي لك. وإذا كنت تتلقى علاجاً بدواء فموي» يجب إخبار 
طبيبك قبل تناول أي علاج فموي آخر. كذلك» تأكد من طبيبك عن أية أدوية 
وعقاقير أخرى يجب الابتعاد عنها أثناء تناولك العلاج الفموي لمرض السكر. 


حين يفشل العلاج 


حين تبدأ بتناول علاج فموي لمرض السكر النوع 2: فمن الجائزء بل 
المحتمل أن يفشل العلاج في مرحلة ما. فقد تبدأ بتجربة دواء فموي معين 
لأول مرةء وتجد أنه لم يساعدك أبداً في السيطرة على غلوكوز الدم. وهذا ما 
يدعى بالفشل الأولي. وفي هذه الحالة» فإن الدواء قد لا يكون الاختيار 
الصائب لنوع مرض السكر الذي لديك. فربما تكون مشكلتك الأولية هي 
مقاومة الإنسولين» بينما الدواء الذي تناولته يعمل على زيادة إنتاج الإنسولين 
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في الجسم. وقد يقترح طبيبك الآن أن تجرّب دواء آخر يحمُز حساسية 
واستجابة الإنسولين. ويفيد الفشل الأولي في مساعدة طبيبك على فهم ومعرفة 
حالتك. واختيار الدواء المناسب لعلاجها. 

وأحياناً يتم اختيار الفئة الصحيحة من الدواء؛ ولكنه قد لا يكون فعالاً 
بالدرجة المطلوبة» وحينذاك قد ينصحك طبيبك بزيادة الجرعة» أو تغييره إلى 
دواء مشابه لكنه أكثر فعالية. ومن المهم جداً أن تقوم بقياس غلوكوز الدم 
ومراقبته بشكل متكرر وتسجيل فعاليتك اليومية وأسلوب وجباتك»: وذلك قبل 
البدء بتناول أي دواء فموي جديد. هذا سوف يساعد طبيبك ويساعدك على 
معرفة ما إذا كان العلاج مناسباً وفعالاً لك. 

وأحياناً قد يتوقف الدواء عن تحقيق العلاج بعد أن كان فعالاً لمدة 
طويلة. وهذا ما يدعى بالفشل الثانوي. ومن المحتمل حصول ذلك إن كان 
لديك النوع 2 من مرض السكر وكنت تتناول علاجاً فموياً. ويمكن أن يكون 
السبب أي تغيير في أسلوب الحياة ‏ ربما أصبحت أقل نشاطاً أو ازداد وزنك - 
أو يكون السبب تطوراً في مرض السكر نفسه. ومن المحتمل جداً أن يصبح 
العلاج الفموي غير فعال في خلال خمس سنوات من تناولك له. وهذا لا 
يعني أنك أخطأت العلاج. بل أن الأمر يعني أن المرض وصل لديك مرحلة 
تتطلب علاجاً آخر. 


ا الأعراض 

من أول الأعراض التي تدل على أن الدواء الفموي الذي تتناوله لا يؤدي 
مفعوله هو حدوث الهايبرغلايسيميا. فإذا كنت تقوم بمراقبة وفحص الغلوكوز 
بشكل منتظم؛ فسوف تكتشف أن مستويات غلوكوز الدم لم تعد ضمن حدود 
مستوياتها المطلوبة. فإذا ارتفع الغلوكوز إلى مستوى خطر (أكثر من 300 
2/41) وإذا كانت لديك أية أعراض كحالة زيادة سكر الدم التناضحي» فيجب 
أن تتلقى العلاج في الحال. وإذا كان مستوى غلوكوز الدم صباحاً قبل أي 
طعام أو شراب أعلى من 140 2718/01 تحدث مع طبيبك حول التغييرات 
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اللازمة. ومن المحتمل أن يقوم طبيبك بقياس ال .,1104. نموذجياً؛ إن 
العلاج الفموي الناجح يقلل ,15104 بنسبة 1 بالمئة حين تبدأ بتناول العلاج. 
ولكن حين تستعمل الدواء بشكل مستمر فإن .1104 سوف يزداد بنسبة 2 
بالمئة كل سنة. وهذا يعني أنه وفي خلال خمس سنوات سيعود :8104 إلى 
ما كان عليه حين بدأت العلاج أول مرة. حين يحدث ذلك. يجب أن تجد 
أنت وطبيبك أسلوباً آخر للعلاج . 


0 العلاج 


حين تقرر أنت وطبيبك أن الدواء الفموي لم يعد يؤدي مفعولهء عليك 
أن تقلل اختيار علاج آخر. فإذا كان لديك فشل أولي» حينئذ يقرر طبيبك 
اختيار دواء آخر. وقد لا تحتاج إلا إلى جرعة عالية؛ أو الدواء نفسه ولكن 
أقوى فعالية. وربما تحتاج إلى فئة أخرى من الدواء. وقد يقترح طبيبك عليك 
أن تجرب تعاطي الإنسولين» أو مزيج من الدواء الفموي والإنسولين. 

أما إذا كان لديك فشل ثانوي للدواء الفموي الذي كان علاجك لعدة 
سنوات» فمن غير المحتمل أن تغييره إلى دواء جديد سيكون ذا فائدة لك. 
ومع ذلك» فقد يساعد استعمال مجموعة من الأدوية الفموية في إعادة الأمور 
إلى نصابها. العديد من المرضى وجدوا أن تناول دواء سيلفونيلوريا مع 
ميتفورمين» أو سيلفورنيلوريا مع أكاربوس يحقق نتائج جيدة. وبالنسبة إلى 
العديد من المرضى» يكون داء السكر قد تطور إلى مرحلة يكون الجسم فيها 
يعاني من كلتا حالتي المرض» وهي عدم كفاية الإنسولين ومقاومة الإنسولين. 
لذلك. فإن تناول نوعين من الأدوية أحدهما يزيد من إفراز الإنسولين» والآخر 
يزيد من حساسية واستجابة الإنسولين يمكن أن يكون الحل الذي يحقق أفضل 
التتائج. مثلاء إذا بدأت بتناول سيلفونيلوريا يمكن إضافة ميتفورمين» أكاربوس 
أو تروغليتازون. والحقيقة» فإن الجمع بين ثلاثة أدوية لم تدرس حتى الآن 
بشكل كامل. وكذلك يجب أن تكون على علم أنه حتى الجمع بين الأدوية قد 
لا يحقق النتائج المرجوة أخيراً. 
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إن طبيبك قد يصف لك العلاج بالإنسولين حين يفشل النظام الغذائي 
والتمارين الرياضية في السيطرة على غلوكوز الدم. أو قد يتجه طبيبك إلى 
الإنسولين حين يحدث لديك فشل ثانوي للأدوية الفموية. ومن ناحية أخرى». 
فإن الطبيب قد يصف لك علاجاً بالإنسولين ودواء فموي. وأكثر أساليب 
الجمع بين الأدوية هي استعمال الإنسولين مع دواء فموي يزيد من فعالية 
الإنسولين» مثل الميتفورمين» تروغليتازون أو أكاربوس . 
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الفصل السادس 


مواجهة وحلٍ مشاكل الدورة الدموية 

رو بد رويوو- وا بر جا الام وان تحور د .عو سس 

يعاني مشاكل الدورة الدموية ‏ أمراض القلب؛ أمراض الأوعية الدموية» 
والجلطة ‏ أكثر من 56 مليون شخص في أمريكاء وهي المسؤولة عن أكثر من 
0 بالمئة من الوفيات في البلاد. والأشخاص الذين يعانون من داء السكر هم 
أكثر عرضة للموت بأمراض الأوعية القلبية بنسبة تزيد ثلاث مرات عن غيرهم. 
ثم أن مشاكل الدورة الدموية تؤدي إلى مشاكل أخرى في أجزاء الجسم كله؛ 
الذي يعتمد في بقائه وصحته على تزويده الصحيح بالدمء ليؤدي وظائفه بشكل 

ولا شك أنك مللتَ من سماع نصائح طبيبك المتكررة التي تؤكد لك 
بأنك إذا سيطرت على مستويات الغلوكوز في الدم فسوف تتلافى مضاعفات 
المرض. ولكن هذه هي الحقيقة. والسبب هو أن السكر الذي تزيد نسبته في 
دمك. يجعل الدم دبقاً وثخيناً. وحين يكون دمك دبقاً وثخيناًء فإنه لن يستطيع 
أن يدور في الجسم بشكل جيد. ولهذا السبب. فإن معدلات السكر العالية في 
الدم تزيد من مخاطر أمراض الأوعية الدموية القلبية وغيرها من مضاعفات 
مرض السكر . 

وحتى إذا سيطرت على المرضء» فإنك معرّض إلى الإصابة بمرض 
الأوعية الدموية القلبية أو غيرها من المشاكل ذات العلاقة بالدورة الدموية. 
ومن حسن الحظ أن طرقاً علاجية جديدة تظهر كل يوم وتعطي أملاً جديداً. 
المهم هو طلب الاستشارة الطبيه حالما تواجهك مشكلة في الدورة الدموية» 
وذلك من أجل السيطرة على المشكلة ومنعها من التفاقم. 
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مرض الشريان التاجي 


حين لا تحصل عضلة القلب على الدم الذي تحتاجهء فحينئذ قد تصاب 
بمرض الشريان التاجي. وسبب المرض هو وجود ما يعيق تدفق الدم إلى 
القلب». وتكون النتيجة حرمان القلب من الأكسجين والغذاء الذي يحمله إليه 
الدم. ويؤدي ذلك في ألطف حالاته إلى الذبحة الصدرية وهي حالة يشعر فيها 
المريض بألم في الصدرء حيث تصاب الشرايين القلبية بانسداد جزئي إلى 
انسداد شبه كلي. أو يؤدي ذلك إلى النوبة القلبية» والتى تحدث حين يكون 
هناك انسداد مفاجئ في الشرايين التي تؤدي إلى القلب. ويمكن أن تعطي 
الذبحة إشارة إلى الإصابة بنوبة قلبية وشيكة» أو قد تحدث السكتة فجأة بدون 
سابق إنذار. أما في أسوأ حالاتهء فإن مرض الشريان التاجي قد يؤدي إلى 
الموت المفاجئ؛ سواء كان المريض قد تعرض في الماضي إلى الذبحة أو 
إلى نوبات قلبية أو لم يحدث له ذلك. 


يبدأ مرض الشريان التاجي عادة حين تصاب الأوعية الدموية في الجسم 
ببعض الانسداد الذي يعيق تدفق الدم. وهذه الحالة التي تُعرف بتصلب 
الشرايين» تحدث خلال مدة طويلة. وغالبا ما تكون البداية عندما تتعرض بطانة 
الأوعية الدموية إلى ضرر. ويمكن أن تكون مسببات الضرر هي التدخين» 
مرض السكرء ضغط الدم العالي أو ارتفاع نسبة الكولسترول. وحين يتعرض 
أي وعاء دموي للضررء فإن الجسم يحاول إصلاحه وذلك بإرسال خلايا خاصة 
تعمل على تنظيف واكتساح الضرر. ولكن هذه الخلايا وبعض المواد التي 
تفرزها تبدأ بالالتصاق بالأوعية المتضررة مما يؤدي. إلى انسداد أكثر. ويضيف 
ذلك إلى الضرر الأصليء ويبدأ الجسم بإرسال المزيد من هذه الخلايا استجابة 
للضررء مما يزيد الوضع سوءاً. وبمرور السنوات» يترسب الكولسترول مما 
يزيد انسداد الأوعية الدموية. وتكون النتيجة أن الدم لم يعد قادراً على الدوران 
في الأوعية الدموية بشكل صحيح.» وبذلك يصاب القلب بالضرر. 
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* المخاطر 


إن مرض السكر هو عامل أساسي للإصابة بمرض الأوعية الدموية. حتى 
إذا كنت تعاني فقط من ضعف تحمل الغلوكوز (انظر الفصل 3)» فإن 
احتمالات الإصابة بالذبحة الصدرية والسكتة القلبية لديك أعلى من الآخرين. 
إذا كنت مصاباً بمرض السكرء وخصوصاً إذا كانت لديك مشاكل وصعوبات 
في السيطرة على مستويات غلوكوز الدم لديك. فسوف تزداد احتماللات 
إصابتك بمرض الأوعية التاجية. وتزداد احتمالات المرض كلما طال وقت 
معاناتك من مرض السكر. فالشخص الذي يعاني من مرض السكر منذ 15 أو 
0 سنة هو أكثر عرضة بعشرة أضعاف للإصابة بمرض الأوعية الدموية من 
الشخص الاعتيادي الذي لا يعاني من مرض السكر. 

وهناك عوامل أخرى تزيد من احتمالات الإصابة بمرض الأوعية التاجية. 
وتشمل هذه العوامل الاستعداد العائلي أي وجود المرض في العائلة» ارتفاع 
ضغط الدمء التدخين فترات طويلة؛ نسبة عالية من الكولسترول ومن ثلاثي 
الغليسريد» تقدم العمرء الجلوس أوقات طويلة» والبدانة. 
الذبحة 


إن الذبحة هي شكل من مرض الأوعية التاجية تشعر فيها بألم في 
الصدر. ولا تعتبر الذبحة بحد ذاتها مرضاً خطيراً يهدد الحياة» لكنها تعطي 
إشارة إلى قلة تدفق الدم إلى القلب» ويجب عدم إهمال هذه الإشارة . والذبحة 
هي عبارة عن إنذار لحالات أكثر خطورة يمكن أن تحدث. في حالتها اللطيفة 
جداء يظهر الألم على نحو متقطع ولا يستمر إلآ فترة قصيرة. ولكن الذبحة قد 
تتفاقم إذا ازداد انسداد الأوعية الدموية» وقد تؤدي إلى نوبات قلبية أكثر 
خطورةء بل وقد تكون قاتلة. 
1# الأعراض 

تبدأ أعراض مرض الأوعية التاجية بالظهور عادة حين يكون الانسداد في 
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الأوعية الدموية قد بلغ 50 إلى 75 بالمئة» مما يؤدي إلى تأخر وتباطؤ وصول 
الدم إلى القلب. وقد تعتمد الأعراض على ذلك الجزء من القلب الذي لا 
يحصل على كفايته من الدم. وتشمل الأعراض ألماً أو ضغطاً في منطقة 
الصدرء غثياناً؛ أو ألماً في الجزء الأعلى من البطن» تقطع النفس». الضعف أو 
عدم انتظام ضربات القلب. ولكن بعض المصابين من مرضى السكر الذين 
يعانون من اعتلال الأعصاب أو تضررها لا يشعرون بألم في الصدر حتى حين 
يتعرقل تدفق الدم إلى القلب . 

وأكثر الأعراض المعروفة لمرض الأوعية التاجية هي الشعور بألم أو 
ضغط في منطقة الصدر. ويأتي الألم عادة بشكل تدريجيء» وغالباً ما يكون 
عند ممارسة أي تمارين رياضية؛ ويستغرق مدة 30 ثانية إلى بضع دقائق. 
ويكون الألم عادة لطيفاء ويتلاشى وحدهء ولكنه يمكن أن يصبح ألما حاداً. 
وقد ينتقل الألم إلى الذراع الأيسر أو الكتف أو تحت الإبط أو الجزء الأيسر 
من الرقبة والفك. وغالباً ما يبدأ الألم عند ممارسة نشاط جسديء ويتلاشى 
عند التوقف عن النشاط . بالإضافة إلى ذلك» فإن التوتر النفسي يمكن أن يثير 
ذبحة صدرية. ومع ذلك. فإن الذبحة يمكن أن تحدث حين يكون الشخص 
في وضع من الراحة؛ بل ويمكن أن تحدث ليلا وتوقظ الشخص من نومه. 
* مهاذا تفعل 

إذا استمرت الأعراض لفترة قصيرة فقط (دقيقتين إلى 15 دقيقة) ولا 
تتكرر كثيراًء فقد تكون مصاباً بالذبحة المستقرة. إذا كانت هذه هي الحالة» 
فيجب أن تخبر طبيبك» الذي سيقوم بإجراء سلسلة من الفحوصات لتقييم حالة 
القلب. فإذا كنت مصاباً حمّاً بالذبحة المستقرة» فإن قلبك لن يكون متضرراً 
ضرراً دائماً . 

أما إذا كانت الأعراض تتفاقم بشكل مفاجئ, أو تظهر دون أن تكون 
تمارس تمارين رياضية» فعندئذ قد تكون مصابا بالذبحة غير المستقرة. وهذه 
إشارة إلى وجود مشكلة أكثر خطورة في القلب. إذا كانت أعراض الذبحة 
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تتفاقم بشكل متزايدء فإن ذلك يعني بأنك معرّض للنوبة القلبية. لذلك. من 
الضروري الاتصال بطبيبك أو طلب الرعاية الطبية الفورية؛ إذا شعرت بأن 
الأعراض تتفاقم.ء خصوصاً إذا حدث ذلك بشكل مفاجئ. 

في كلتا الحالتين» إن كنت مصاباً بالذبحة المستقرة أو الذبحة غير 
المستقرة» فمن المتوقع أن يقوم طبيبك بإجراء سلسلة من الفحوص ليستطيع 
أن يقرر وضعية قلبك وإذا كانت الأوعية الدموية مصابة بنسبة عالية من 
الانسداد. وقد تتطلب هذه الفحوص العديد من الاختبارات التشخيصية . 


قد يقوم طبيبك بإجراء مُخطّط كهربائية القلب» للكشف عن أي اختلال 
في ضربات القلب. وسوف يتعرف الطبيب إذا كانت قد حصلت لك نوبة قلبية 
في الماضي أو أنها تحدث لك أثئناء إجراء الفحص. وهناك بعض المرضى» 
خصوصاً المصابين باعتلال الأعصاب بسبب السكري» الذين يمكن أن تحدث 
لهم نوبة قلبية دون أن يدركوا ذلك. والحقيقة؛ فإن و/' النوبات القلبية هي 
نوبات صامتة - أي أن أعراضها لم تكن واضحة للمريض أو لم يشعر بها. 
وعلى كل حالء. فإن تخطيط القلب الذي يقوم الطبيب بإجرائه للمريض في 
حالة الراحة سوف لن يكشف عن أي انسداد في الأوعية الدموية لم يتسبب في 
إحداث نوبة قلبية . 


ومن المحتمل جداً أن يقوم طبيبك بإجراء تخطيط جهد. وهذا الفحص 
سوف يقيّم فعالية القلب قبل» وأثناء وبعد النشاط الجسمي. سوف يطلب منك 
الطبيب السير أو الركض على جهاز السيرء أو على دراجة التمرين. وسوف 
يطلب منك الطبيب زيادة مستوى التمرين على شكل خطوات حتى تصاب 
بالإعياء» أو إذا أظهر مُخطط كهربائية القلب وجود شيء غير طبيعي. أو أن 
الفحص يستمر حتى يصل القلب إلى أقصى حد له. أما إذا لم تكن قادراً على 
أداء هذا التمرين لأي سبب آخرء مثل أصابتك بالربو أو انتفاخ الرئة 
وممءءقتزإطو8» أو مرض الأوعية الدموية المحيطية» أو غيرها من الحالات 
التي تحدد من قدرتك على بذل جهد جسديء ففي هذه الحالة قد يجري لك 
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الطبيب فحص جهد كيميائي. وفي هذه الفحوص يقوم الطبيب باتباع مخطط 
صدى القلب أو تقنية التصوير النووي قبل وبعد تناول عقار خاص يعمل على 
زيادة عمل القلب وتوسيع شرايينه. وكفاءة هذا الفحص لا تقل عن كفاءة 
فحص الجهد الجسدي. 


وهناك أنواع عديدة من فحوص الجهد التي يمكن إجراؤها باستعمال 
تقنيات مختلفة لفحص القلب ومعرفة وضعيته قبل وبعد الجهد. ويستطيع 
الطبيب بواسطة فحص مخطط القلب الكهربائي معرفة ما إذا كانت هناك إجزاء 
في عضلة القلب لا تحصل على كفايتها من الدم. ولكن يجب أن نتذكر إن 
تخطيط الجهد بواسطة مخطط كهربائية القلب لا يكون دائما دقيقا تماما. 70 
بالمئة فقط من المرضى الذين يعانون من انسداد اوعية الدموية سوف يكشف 
حالتهم مخطط القلب الكهربائي (أو مُخطّْط كهربائية القلب). كذلك فإن 70 
بالمئة فقط من الأشخاص الذين يقومون بهذا التخطيط يعانون حقاً من انسداد 
الأوعية الدموية. 


ومن المحتمل أن يقوم طبيبك بإجراء مخطط صدى القلب قبل وبعد 
الجهد الجسديء إضافة إل مخطط القلب الكهربائي» وهو صورة فوق صوتية 
للقلب. فإذا كنت تعاني من انسداد؛ فإن مخطط صدى القلب سيكشف المنطقة 
من القلب المتأثرة بذلك» لأنها ستتحرك بشكل غير طبيعي عندما تمارس 
الجهد الجسدي» ويعده مباشرة. 


وقد يطلب طبيبك إجراء فحص نووي للقلب قبل الجهد وبعده. وفي 
هذا النوع من الفحصء» يتم إعطاؤك حقنة مشعة تعمل على توضيح صورة 
الأوعية الدموية والقلب. وهذه الصورة سوف توضح لطبيبك عدد الانسدادات 
وحجمها. وعادة فإن مخطط صدى القلبء. وتخطيط الجهد بواسطة الفحص 
النووي للقلب سوف يكشف عن 99 بالمئة من الانسدادات في الأشخاص 
الذين تجري لهم الفحوص . ويتم الكشف عن 99 بالمئة من الحالات بهذه 
الطرق . 
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إذا كانت فحوص جهد القلب إيجابية» أي أنها تشير إلى وجود انسداد 
في الأوعية الدموية؛ فإن طبيبك قد يطلب إجراء عملية قثطرة وعملية تخطيط 
الأوعية التاجية. وهذا فحص آخر لرؤية الشرايين والقلب. وسوف يعطيك 
الطبيب مخدراً محلياً في هذا الفحصء ويتم إدخال أنبوب أو قثطر في أحد 
الشرايين الدموية. ويّدخل عادة القثطر في الفخذ. ثم يحرّك القثطر عبر الأوعية 
الدموية الرئيسية نحو الصدر. وبذلك يستطيع الطبيب قياس ضغوط الدم من 
مختلف تجاويف القلب. بالإضافة إلى ذلك» قد يضاف لون خاص ليسير عبر 
الأنابيب وإلى القلب» وبذلك يستطيع طبيبك رؤية الأجزاء المختلفة للقلب 
والأوعية الدموية وكيفية أدائهاء وكيفية تدفق الدمء وفيما إذا كانت هناك أية 
انسدادات في الأوعية. 

إن فحوص مُخطّط القلب الكهربائي وفحص الجهد وعملية القئطرة 
وعملية تخطيط الأوعية الدموية مع بعضها سوف توفر لطبيبك فكرة جيدة حول 
ما إذا كنت تعاني من انسداد الأوعية الدموية ومرض الشريان التاجي. وهذا 
سوف يساعد طبيبك في اختيار أفضل أسلوب للعلاج. 


هه العلدرج 
التطبيب 


إذا قرر طبيبك بأنك مصاب بمرض الشريان التاجي» فهناك مجموعة من 
طرق التطبيب التي قد يصفها من أجل أن يجعل الدم يسير بشكل أفضل في 
جسمكء. والتقليل من الأعراض المرضية التي تواجهك. وقد يصف لك 
الطبيب دواء نيتروغليسرين منععزاعه:71 أو دواء مشابه. ويمكن تناول هذا 
الدواء تحت اللسان» أو بواسطة لطخة جلدية أو على شكل مرهم على الجلد. 
ويعمل هذا الدواء على تخفيض ضغط الدم في القلب» وتوسيع الأوعية 
الدموية للمساعدة في تحقيق توازن بين كمية الأكسجين التي يحتاجها الجسم 
لأداء فعالياته؛ وكمية الأكسجين التي تجهزها الأوعية الدموية للجسم كله. 
ويمكن استعمال دواء نيتروغليسرين والأدوية المشابهة مدة 12 إلى 14 ساعة في 
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اليوم فقط. وإذا استّعملت هذه الأدوية باستمرارء يتوقف الجسم عن التجاوب 
معها. وتتضمن الأعراض الجانبية الصراع والدوار. ورغم أن نيتروغليسرين له 
فعالية في تخفيف الذبحة (ألم الصدر)ء فليس هناك دليل على أنه يساعدك 
لكي تعيش عمراً أطول. 

وهناك نوع آخر من التطبيب قد يصفه لك الطبيب والذي يعرف 
بمحصّرات بيتا عععاءه86]8-61. والعقاقير بروبانولول (أنديرال [82068) 
واتينولول (تينورمين 162011218) وميتوبرولول (لوبريسور 1.05565505) هى 
جميعاً من هذا النوع. إن هله الحناقين تقدل "سم أغرافن الذيحة: الع رية عن 
خلال تخفيض نبضات القلب والضغط الدمويء وتقليل تأثير الأدرنالين على 
القلب» ومن خلال منع حدوث عدم انتظام ضربات القلب. وقد أظهرت 
البحوث أن محصرات بيتا قد نجحت في إطالة أعمار مرضى بالنوبات القلبية 
بمعدل 3 إلى 5 سنوات. كذلك فإنها ساعدت المرضى المصابين بقصور 
القلب الاحتقاني للعيش مدة أطول. 


ولكن هذه الأدوية لها آثار جانبية. فالأشخاص المصابون بمرض السكر 
نوع 1ء والذين سبق وأن أصيبوا بنوبات من الهايبوغلايسيمياء يجب عليهم 
التزام الحذر الشديد. فهذه الأدوية يمكن أن تتدخل بكيفية ردود فعل 
للإشارات التحذيرية بانخفاض الغلوكوز في الدم. فإذا كنت تتعرض لنوبات 
هايبوغلايسيميا متكررة» ووصف لك الطبيب أحد هذه العقاقيرء فمن الضروري 
جداً أن تقوم بقياس غلوكوز الدم بشكل متكرر. ويجد الأشخاص المصابون 
بمرض السكر النوع 1 أو النوع 2. بإن هذه العقاقير تؤثر بشكل سلبي على 
السيطرة على غلوكوز الدم . وحتى إذا لم تكن معرضا للهايبوغلايسيمياء» من 
الفروري أن تقيس غلوكوز الدم أكثر مما كنت تفعل. خصوصا حين تعتاد 
على الدواء. 


بالإضافة إلى ذلك» فإن هذه العقاقير يمكن أن ترفع من مستويات ثلاثي 
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فإذا كنت مصاباً بمرض الأوعية الدموية المحيطية» فإنك قد تلاحظ تفاقم 
الأعراض حين تتعالج بهذه العقاقير. وإذا كنت تعاني من الربو أو أي نوع من 
أمراض الرئةء فقد ينصحك الطبيب بتجنب هذه العقاقير لأنها يمكن أن تزيد 
من «الصفير» وتجعل التنفس أكثر صعوبة. وإذا كنت تعاني من تباطؤ ضربات 
القلب فمن المرجح أن طبيبك لن ينصحك بتعاطي هذه العقاقير» لأنها يمكن 
أن تجعل ضربات القلب بطيئة جداً. 

وتعمل محصّرات قئاة الكالسيوم على تخفيض ضغط الدم وتوسيع 
الشرايين التاجية. . وبعض هذه العقاقير تخفض من سرعة نيضات القلب. 
ويمكن استعمال بعض أنواع هذه العقاقير بأمان من قبل مرضى السكر. 
الجراحة 1 

هناك نوعان من التداخلات الجراحية ينبغي لك مناقشتهما مع طبيبك. 
م التأهيلية للشرايين الدموية وهو تقنيّة (تكنيك) تعمل على 

فتح الشرايين الدموية التي تعر ضت للانسداد. النوع الثاني هو جراحة تعويض 
الشرايين القلبية» أو جراحة زرع شرايين جانبية . وهو تقنية تجعل الدم في 
شريان دموي مسدود يسلك طريقاً حول الجزء المسدود. وقد أثبتت التجارب 
أن مرضى السكر يفضلون هذه الجراحة. 

وهناك نوعان من الجراحة التأهيلية حالياً. النوع الأول هو (البالون). 
حيث يربط كيس مطاطي صغير بالقشطرء ويُدخل في الشريان الدموي الضيق» 
ثم ينفخ 00 داخل الوعاء الدموي. وبذلك يضغط على لويحات 
الكولسترول ويفتح الشريان الدموي. وفي كثير من الأحيان» يستعمل مع 
جراحة البالون تقنية إضافية وهي عبارة عن طريقة لمنع الكولسترول من سد 
الشرايين» حيث توضع أسطوانة معدنية صغيرة في مكان الانسداد. 

كذلك يمكن فتح الشريان الدموي المسدود بجهاز يشبه المثقاب. 
ويمكن أيضاً إزالة بعض لؤيخات الكولسترول من الشرايين بواسطة شفرة قطع 
درّارة صغيرة جداً مُقحمة في قثطر. وغالباً ما تستخدم هذه الأساليب مع 
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بعضها بعضاً. 

وعادة لا ينصح بالجراحة التأهيلية لمرضى السكرء بسبب ضيق الفتحات 
في الشرايين الدموية؛ مما يجعل إجراء العملية صعباً من الناحية الفنية. 
بالإضافة إلى ذلك؛ فإنها غالباً ما تسبب ضرراً أو خدشاً في البطانة الداخلية 
للشريان مما يؤدي إلى تكوين خثرةء والتي تزيد من احتمالات انغلاق الشريان 
مرة أخرى وتعريض المريض إلى نوبة قلبية . 

فإذا كنت تعاني من مرض السكرء فإن فرص النجاح مع عملية تعريض 
الشرايين الأوعية الدموية أعلى من الجراحة الأخرى. في هذه العملية» يتم 
استئصال وعاء دموي من الساق أو الصدرء يعوّض به الجزء المسدود من 
الشريان القلبي. ويتم ربطه بالشريان الذي يلي الانسداد. ثم بالجزء من 
الشريان الذي قبل الانسداد. وهذا يسمح للدم بأن يسلك طريقاً بديلاً حول 
الانسداد. وعادة؛. تستغرق هذه الجراحة مدة 4 إلى 6 ساعات أو ربما أكثر من 
ذلك. وتتضمن مضاعفات العملية: نوبة قلبية» نزف, التهاب عظم القص» 
والتهاب في منطقة استئصال الوريد. ونلاحظ أن المضاعفات أكثر حدوثاً 
لمرضى السكر؛ ولكن معظمهم يتغلبون على المضاعفات ويحققون نتائج 
ممتازة. ويعتمد قرار نوع العملية عليك أنت وطبيبك فيما إذا كنت ستختار 
الجراحة التأهيليلة أو الجراحة التعويضية وذلك بعد أخذ مجموعة من العوامل 
بعين الاعتبار. وسيعتمد اتخاذ القرار إلى بعيد على حجم الفتحة في الشريان» 
وموقع الانسداد وفيما إذا كان الانسداد يحتوي على أي تكلسء وما إذا كان 
قلبك في حالة جيدة. 
كا الوقاية 

إن أفضل طريقة هي اتخاذ الخطوات لمنع الإصابة بمرض الشرايين 
الدموية من البداية» أو منع تفاقم المرض إذا وجد. وهذا يصبح أكثر أهمية إذا 
كنت مصاباً بمرض السكر؛ وأكثر أهمية وخطورة إذا كنت قد تعرضت سابقاً 
إلى نوبة قلبية. تحدث أمراض الشرايين التاجية» والذبحة والنوبة القلبية بسبب 
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تراكم الكولسترول على جدران الشرايين التي تتجه إلى القلب. ومن أجل منع 
الإصابة بأمراض الشرايين» عليك أن تمنع أو تقلّص إلى الحد الأدنى تراكم 
الكولسترول. فإذا كان الكولسترول عالياً لديك. عليك اتخاذ الخطوات اللازمة 
لتخفيض نسبته. وتستطيع تحقيق ذلك من خلال تغيير نظامك الغذائي»؛ 
تخفيض وزنك» ممارسة الرياضةء وبواسطة الأدوية الخافضة للكولسترول. 


وهناك عوامل أخرى تزيد من مخاطر التعرض لأمراض الشرايين والنوبة 
القلبية. ويمكنك التقليل من تأثير هذه العوامل من خلال اتخاذ الخطوات 
لتخفيض ضغط الدم لديك. وتخفيض وزنك» والإقلاع عن التدخين. 
والحقيقة فإن الإقلاع عن التدخين هو من أكثر الإجراءات فعالية من تخفيض 
مخاطر الإصابة بنوبة قلبية. فإذا وجدت صعوبة في الإقلاع عن التدخين» 
تحدث مع طبيبك حول المساعدة الطبية والنفسية التي يمكن أن تفيدك. 

كذلك؛ قد ينصحك طبيبك بتناول حبة أسبيرين يومياً لتقليل مخاطر 
الإصابة بمرض الشرايين التاجية. وقد أظهرت البحوث أن ذلك قد قلّل من 
حدوث النوبات القلبية والجلطة؛ وذلك لمفعوله في ترق الدم ومنع حدوث 
التجلط . 

كذلك أثبتت البحوث أن نظاماً غذائياً بمضادات التأكسد - فيتامينات 4 
و0 و8 قد يساعد في منع حدوث مرض الشرايين التاجية. أضف المزيد من 
الفواكه والخضار إلى غذائك. خصوصاً ذات الألوان الغامقة. الجزرء البطاطا 
الحلوة» الطماطم,» السبانخ» البركولي (نوع من القرنبيط) والبطيخ الأصفر 
(الشمام)؛ المشمش والإجاص والفواكه الحمضية كلها اختيارات ممتازة. 
ويوجد فيتامين 5 أيضاً في الزيوت النباتية» الخضارء الحنطة» الجوز والبذور. 

وبالإضافة إلى جميع هذه الإجراءات؛ فمن المهم جداً السيطرة على 
مستويات غلوكوز الدم لديك؛ فيما إذا كنت تعاني من النوع ! أو النوع 2 من 
مرض السكر. ويواصل الأطباء بحوثهم ودراساتهم لمعرفة العلاقة بين السيطرة 
على مستويات غلوكوز الدم ومرض الأوعية الدموية القلبية. 
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النوبة القلبية 


تحدث النوبة القلبية حين يتعرقل تدفق الدم إلى القلب بشكل حاد 
ومفاجئ. ويمكن أن يحدث ذلك حين يحدث انسداد مفاجئ فى الشريان 
التاجي. ومن المحتمل أن يحصل ذلك بعد فترة طويلة من تراكم الكولسترول 
هناك شيء ما قد حدث وسبب النوبة. فمن الجائز أن يحصل تشقق في لويحة 
الكولسترول مما يسبب خدشاً في الوعاء الدموي» وحينئذ سوف ينزف الدم من 
جدار الوعاء الدموي. وهذا الدم الذي سيتجمع وتقخلط سوق تقلق مجرئ 
الشريان تماماً. أوء قد يزداد الوعاء الدموي ضيقاً. حتى أن أصغر جُجلطة أو 
لويحة من الكولسترول تغلق المجرى الضيق تماما وينقطع وصول الدم إلى 
القلب. وأحياناً أي شيء؛ مثل دفقة سريعة من الدمء قد تخدش بطانة الوعاء 


الدموي. وهذا أيضاً سوف يسبب نزيفاً ثم جلطة في الشريان. وقد ينخدش 


جزء من لويحة الكولسترول» فتتكون سِدَلة تغلق الشريان التاجي. ومهما كان 
السيب» فإن انسداد الوعاء الدموي المفاجئع يسبب نوبة قلبية . 
* الأعراض 

إن الألم الحاد الساحق في الصدر تحت عظم القصّء والذي ينتشر إلى 
تحت الإبط الأيسر والكتف والرقبة أو الفك من الجهة اليسرىء يمكن أن 
يكون مؤشراً لنوبة قلبية. في المراحل الأول» قد لا يكون الألم حاداً جداء 
وقد يأتي ويذهب خلال عدة ساعاتء. وقد لا تشعر إل باضطراب في البطن أو 
بألم في الظهر. ولكنّ أعراضاً تشمل الغثيان» التقيؤء التعرق. تسارع نبضات 
القلب؛» الشعور بالدوار في الرأسء الإغماء وانقطاع النفس هي مؤشرات 
معروفة لنوبة قلبية. وفي الحقيقة فإن الألم الذي تشعر به بسبب النوبة القلبية 
هو من أسوأ أنواع الألم الذي يواجه الإنسان. 

وللأسفء. إن مرضى السكر لا يواجهون أعراض النوبة القلبية أحياناًء 
خصوصاً إذا كان المريض مصاباً باعتلال الأعصاب. فإذا كنت مصاباً بمرض 
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السكر ولديك أي من العوامل التي تعرضك لنوبة قلبية» مثل - البدانة المفرطة» 
ارتفاع مستويات ثلاثي الغليسريد والكولسترول؛ أو ارتفاع ضغط الدم - تحدث 
مع طبيبك حول طرق الانتباه لاحتمالات حدوث نوبة قلبية. فقد تشعر بالغثيان 
وآلام البطن بدون أن يصاحب ذلك ألم في الصدر. وحتى التأرجح المفاجئ 
في مستوى الغلوكوز يمكن أن يكون مؤشراً إلى حدوث نوبة قلبية. إذا شعرت 
بأي عارض غير اعتيادي مثل: الدوار أو تسارع ضربات القلب أو التعرق أو 
آلام البطن ‏ مع أو بدون آلام في الصدر ‏ فمن الجائز أن تكون مشارف نوبة 
ماذا تفعل 

حالما تشعر أنت أو الذين يعايشونك بأن هناك نوبة قلبية ستحدث لك» 
يجب طلب المساعدة الطبية فوراً. إن الوقت عنصر أساسي في حالة النوبة 
القلبية. لا تهمل الأعراض وتنتظر حتى تتفاقم» أو تظن أنه سوء هضم فقط. 
إن 50 بالمئة من الأشخاص الذين يموتون بالنوبة القلبية يتصرفون بهذا الشكل 
من الساعة الأولى من ظهور الأعراض. والعديد من تلك الوفيات ما كانت 
لتحصل لو تلقى المريض العلاج في الوقت المناسب. اطلب المساعدة الفورية 
في حالة أي شك - ولو بسيط - في وجود نوبة قلبية. 
#* العلاج 


يتجه العلاج الفوري في حالة حدوث نوبة قلبية؛ إلى جعل الدم يجري 
ويصل إلى القلب. ولتحقيق ذلكء» فإن الفريق الطبي سوف يحاول فتح أي 
انسداد في الشريان. فإذا استطاع الطبيب إعادة جريان الدم بسرعة»؛ فإن فرصتك 
في عدم حدوث ضرر دائم في القلب تكون كبيرة» وكذلك ستكون فرصة 
أفضل لك للبقاء على قيد الحياة بأقل نسبة من المضاعفات الطويلة الأمد. 

هناك اختيارات في العلاج عند حدوث النوبة القلبية: العلاج الطبي 
بعقاقير مُذيبة للجُلطة» أو التداخل الجراحيء. مثل الجراحة التأهيلية لإزالة 
الانسداد. وسوف يعتمد القرار على ظروفك الخاصة وعلى عوامل منطقية 
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أخرى في مكان العلاج؛ كأن تكون المستشفى لا تمتلك وسائل إدخال القغطر 
مثلاً؛ ففي مثل هذه الحالة؛ سوف ثلغى إمكانية إجراء الجراحة التأهيلية. ومن 
الناحية الأخرى» قد تملي العوامل الطبية طبيعة العلاج. فمثلاً إذا كانت 
العقاقير المذيبة للجلطة تشكل خطورة على حياتك ‏ مثل حدوث جلطة قبل 
وقت قصيرء أو جراحة ‏ ففي هذه الحالة يفضل إجراء الجراحة التأهيلية. 
سوف يدرس الفريق الطبي المسؤول عنك العديد من العوامل ليقرر العلاج 
المناسب لك. وإذا كنت غير قادر على الاستجابة فمن الضروري أن يقوم 
شخص قريب جدا منك بتزويد الفريق الطبيب بجميع المعلومات المهمة. 
وتأكد من إعلام المستشفى والأطباء بأنك مصاب بمرض السكر. 

أما إذا تقرر علاجك بالعقاقير المذيبة للجٌلطة مثل بلازمينولجين أو 
ستريبتوكينيز في خلال ساعة واحدة من بداية الأعراض» فإن فرصك في تجاوز 
النوبة وفي الحياة تتضاعف. وهذه العقاقير لها مفعول فعال عند المرضى»ء 
الذين يعانون من مرض السكرء والذين لا يعانون منه. ومن الأرجح أن الطبيب 
سوف يعطيك دواء مرققاً للدم مثل الأسبيرين. والأسبيرين لن يذيب الججلطة 
الموجودة؛ لكنه يمنع تكون جلطات جديدة. ومن المحتمل أن يعطيك الطبيب 
بالإضافة إلى ذلك؛ دواء بيتا بروكر كجزء من علاجك الأولي ليبطئ من 
ضربات القلب ويخفض ضغط الدم. ويعمد الأطباء إلى علاج مرضى القلب 
بالجراحة التأهيلية بعد تطبيبهم بالعقاقير المذيبة للجُلطة. وعلى كل حال» فإذا 
كنت تعاني من مرض السكرء فإن هذا العلاج سوف يرفع خطورة المضاعفات 
ثلاث مرات» بما فيها الموت. ولذلك لا ينصح به. حاول مناقشة موضوع 
العلاج مع طبيبك إن كنت قادرا على ذلك. 


ا الوقاية 

سواء كنت معرضاً لمخاطر نوبة قلبية» أو أنك تعرضت لنوبة قلبية 
واستطعت تجاوزهاء فمن المهم جداً أن تقوم باتخاذ الخطوات لمنع حدوث 
نوبة جديدة أو نوبة أخرى. والخطوة الأساسية هي المحافظة على الشرايين 
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الدموية من حدوث أي م وأن يجري الدم بشكل طبيعي. إذا كنت 
مدخناًء فإن الإقلاع عن التدخين هو أهم خطوة يمكنك اتخاذها لتقليل مخاطر 
التعرض لنوبة قلبية. ثم أن التقليل من تناول الدهون والكولسترول» وممارسة 
الرياضة والتخلص من الوزن الزائد إن كنت تشكو من البدانة وتناول غذاء 
متوازن غني بالفواكه والخضارء كل ذلك سيعمل على تقليل احتمالات 
تعرضك لنوبة قلبية. بالإضافة إلى ذلك» فقد ينصحك طبيبك بتناول جرعة 
منخفضة من الأسبيرين يومياً لمنع الجلطة والنوبة القلبية. 

أما إذا كنت قد تعرضت إلى نوبة قلبية وتجاوزتهاء فإن طبيبك قد يصف 
لك إحدى طرق العلاج الطويلة الأمد لمنع تكرار حدوث النوبة القلبية. وقد 
أثبتت عقاقير بيتا بلوكرز أنها تمنح فرصاً لحياة أطول بعد النوبة القلبية لدى 
الأشخاص المصابين بمرض السكرء والأشخاص غير المصابين به. وهناك 
عقاقير أخرى مثل أنجيوتينسين (408) التي تمنع تضخم القلب وتخفض 
ضغط الدم. وتقلل من الموت بالنوبة القلبية لمدة 3 إل 5 سنوات بعد حدوث 
النوبة» لمرضى السكر وغيرهم. إذا كنت معرضاً لمخاطر نوبة قلبية» خصوصاً 
إذا سبق لك أن تعرضت لواحدة؛ من الضروري التحدث مع طبيبك حول ما 
يجب فعله لتقليل الاحتمالات. 

قصور القلب الاحتقاني 

حين يعجز قلبك عن ضخ كمية كافية من الدم لتصل إلى جميع أنحاء 
الجسم التي تحتاج إلى هذا الدم» فعند ذاك يمكن أن تكون النتيجة حدوث 
قصور القلب الاحتقاني. إذا كان لديك قصور القلب الاحتقاني» فهذا لا يعني 
نوبة قلبية» ولا يعني أن قلبك قد توقف عن الخفقان. ما يعنيه هو أن 
متطلبات الجسم أكثر مما يستطيع القلب تلبيتها ولذلك فإن قلبك لا يستطيع أن 
يؤدي عمله بالشكل الكفوء. وهناك عوامل عديدة تكمن خلف هذه الحالة. 
مثل مرض الأوعية الدموية» ارتفاع ضغط الدم.ء مرض صمامات القلب. مرض 
الشريان التاجي» ارتفاع ضغط الدم؛ مرض صمامات القلب» ومرض الأوعية 
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الدموية المحيطية» وهذه كلها يمكن أن تساهم في قصور القلب الاحتقاني. 
* الممخاطر 

إن قصور القلب الاحتقاني مرض معروف إلى حد بعيد. حوالى 3 
ملايين شخص في أمريكا يعانون من هذا المرض. وهناك 400,000 حالة 
جديدة تشخص هذه السنة. وكاب السن أكثر عرضة للإصابة بالمرض. فمع 
كل عقد من السنوات بعد سن 45 تتضاعف احتمالات إصابتك بهذا المرض. 
وإذا كنت مصاباً بمرض السكر فإن احتمالات الإصابة بقصور القلب الاحتقاني 
ترتفع إلى أربعة أو خمسة أضعاف أكثر من الشخص الذي لا يعاني من مرض 
السكر. ذلك فإن أمراض الأوعية الدموية القلبية مثل الذبحة ومرض الشريان 
التاجي؛ النوبة القلبية وارتفاع ضغط الدم؛ كلها تزيد من مخاطر تعرضك 
لقصور القلب الاحتقاني. وإذا كنت مصابا بمرض السكر فإن ذلك يزيد من 
احتمالات تعرضك لهذه الأمراض المتعلقة بالأوعية الدموية القلبية. ثم أن 
مرض السكر نفسه يمكن أن يزيد من احتمالات الإصابة بقصور القلب 
الاحتقاني» حتى إذا كنت لا تعاني من مرض الشريان التاجي أو ارتفاع ضغط 
الدم. ففي حالة مرض السكرء فإن الأوعية الدموية الصغيرة في القلب لا 
تستطيع التوسع بسهولة حتى مع مساعدة عقاقير قوية. وهذا ما يرهق القلب 
حين يضخ الدم ويمتلئ به. 


#كا الأعراض 

تتضمن أعراض قصور القلب الاحتقاني انقطاع التَمّسء صعوبة في أداء 
أي نشاط حتى السير في الغرفة» صعوبة في النوم» الإعياء؛ تسارع ضربات 
القلب. اختزان السوائل وتورم الكاحلين والقدمين والساقين. 
© ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من أعراض قصور القلب الاحتقاني المذكور آنفاً. تحدث 
مع طبيبك في أقرب وقت. إن هذا المرض ليس حالة تستدعي العلاج 
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الفوري»؛ ولكن إذا لم يعالج يمكن أن يتطور ويهدد الحياة. والكثير من 
الأمراض يمكن أن تسبب قصور القلب الاحتقاني مثل مرض الشريان التاجي. 
ارتفاع ضغط الدم ومرض صمام القلب. بالإضافة إلى ذلك هناك عوامل أخرى 
يمكن أن تزيد الأمر سوءاًء مثل زيادة الصوديوم في الطعام. وسوف يحاول 
طبيبك البحث عن الأسباب الكامنة خلف مرض قصور القلب الاحتقاني 
ويحاول معالجتهاء ولكن قبل أن يقرر الطبيب اختيار أسلوب العلاج سوف 
يطلب أولاً إزالة العوامل الأخرى التي تفاقم الحالة. 

إن الخطوة الأساسية في علاج قصور القلب الاحتقاني هي مراقبة ما 
تتناول من صوديوم. اسأل طبيبك عن كمية الصوديوم المسموح بهاء ثم تأكد 
من أي شيء تتناوله لئلا تأخذ من الصوديوم أكثر مما يسمح به لك. إذا كان 
جسمك يختزن الكثير من السوائل. قد يصف لك طبيبك دواء مدرٌ للبول 
لمساعدتك في التخلص من السوائل والصوديوم الزائد. إذا كنت تواجه صعوبة 
في النوم. حاول أن تسند جسمك بوسائد إضافية. 

يعتمد علاج قصور القلب الاحتقاني على التشخيص الدقيق. ومن 
المحتمل جداً أن يطلب طبيبك إجراء فحص شعاعي للصدر ومخطّط صدى 
القلب. وبواسطة هذه الفحوصء يستطيع الطبيب أن يعرف إن كانت الأعراض 
التي تشكو منها هي بسبب عدم كفاءة القلب في أداء وظيفته في ضخ الدم - 
أي أن القلب يواجه صعوبة في عملية التقلص لدفع الدم إلى الجسم -». أم أن 
سبب الأعراض هو ضعف الاسترخاء. إذا كان قلبك يواجه صعوبة في عمليات 
التقلص والتمدد الضرورية لضخ الدم فهذا يعني عدم كفاءته» وستكون النتيجة 
قصور القلب الاحتقاني. وغالبا ما يعاني مرضى قصور القلب الاحتقاني من 
مشكلة تقلص وتمدد القلب. 


0 العلاج 


يريد طبيبك أن يبدأ أولاً بعلاج المشاكل التي تساهم في الإصابة بمرض 
قصور القلب الاحتقاني. فإذا كنت تعاني من أي شكل من مرض الشريان 
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الاحتقاني» أو الذبحة» أو حالات سابقة من النوبات القلبية» فمن المتوقع أن 
يعطيك طبيبك دواء بيتا بلوكرء أو يعطيك مثبط 5015 . إذا كان الانسداد فى 
الشرايين حاداًء قد تحتاج إلى تداخل جراحي. إذا كنت مصاباً بارتفاع نط 
الدم؛ فمن المحتمل أن يعطيك الطبيب دواء لتخفيض ضغط الدم. 


إن علاج مشاكل القلب الأخرى قد يحقق بعض التحسن لمرضى قصور 
القلب الاحتقاني. ولكن» إذا لم تشعر بأي تحسنء, وبقيت أعراض المرض» 
فإنك بحاجة إلى تطبيب يساعد القلب على الضخ بشكل أفضل . إذا كانت 
المشكلة هي في عملية ضخ الدم؛ فمن المحتمل أن يقترح طبيبك مجموعة 
من الأدوية. فمثلاً. دواء ديجوكسين 2180*185 يزيد من قوة تقلص القلب» وأما 
الأدوية المدرة للبول فإنها تساعد الجسم على التخلص من السوائل الزائدة. 
كذلك» قد يصفا لك طبيبك مشبط 80018. وهذه المثبطات تمنع إنتاج 
ههرومون يسمى أنجيوتنسين 4728101685198» حيث إن هذا الهورمون يؤثر على 
بعض الشرايين في القلب فيجعلها تنقبض. هذه هي عملية طبيعية لتوجيه 
المزيد من الدم إلى الأعضاء التي تحتاجه بالدرجة الأولى وهي الدماغ والقلب 
والكلى. ولكن. حين يكون قصور في عمل القلبء» فإن آثار هذه العملية 
ستكون سلبية حيث أنها ستضع جهداً إضافياً على القلب المتعب. لذلك» فإن 
منع إنتاج هذا الهورمون بواسطة دواء» يرخي هذه الشرايين» ويساعد القلب 
على الضخ بشكل أكثر كفاءة. ولكن المرضى الذين يعانون من مشاكل في 
الكلى» يجب أن يكون استخدامهم لهذه الأدوية المثبطة حذراً جداً. وإذا كانت 
لديك أية مشكلة بهذا الخصوص» يجب مناقشتها مع الطبيب. 


لا الوقاية 


إن قصور القلب الاحتقاني حالة خطيرة يمكن تجنبها أو التقليل من 
احتمالاتها إلى الحد الأدنى باتباع إجراءات وقائية عديدة. الخطوة الأساسية 
الأولى هي الإقلاع عن التدخين إن كنت مدخناً. إذا كنت تواجه صعوبة 
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إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فمن الضروري السيطرة على مستويات 
غلوكوز الدم في حدودها المطلوبة. اتبع نظاماً غذائياً قليل الدهن 
والكولسترول» غنياً بالألياف والفيتامينات والمعادن. إن هذا النظام الغذائي 
سيقلل من احتمالات انسداد الشرايين بسبب الجلطة. كذلك؛». قد يصف لك 
طبيبك العلاج بالأسبيرين للمدى الطويل لتقليل احتمالات تصلب الشرايين. 
وإذا كنت مصاباً بارتفاع ضغط الدمء فيجب الإقلال من الملح وتجنب 
الكحول. 

كذلك؛. قد يصف لك طبيبك برنامجاً للتمارين الرياضية تسير عليه. 
اول أن تذهت مافنا إلى مكان قريت» :ندل ركوت السعازة أن الشتحسال 
السلالم بدل استعمال المصعد الكهربائي . 

تحدث مع طبيبك المعالج حول أية خطوات أخرى يمكنك اتخاذها 
لتقليل احتمالات الإصابة بقصور القلب الاحتقاني. وقد تحتاج إلى تغيير 
أسلوب حياتك» وربما لا تستطيع اتخاذ جميع الخطوات في وقت واحد. وإذا 
وجدت أن ذلك يرهقك. حاول الاسترخاء. وأقدم على خطوة واحدة في كل 
مرة. وحتى إذا لم تستطع أن تفعل كل شيءء فإن أي إجراء وقائي تتخذه 
أفضل من لا شيء. 


تصلب عصيدي وشذون الكولسترول 
إن الكولسترول مادة دهنية يصنعها الجسم لتأدية وظيفة هامة؛ حيث يعمل 
الكولسترول مع الدهون الأخرى على المساعدة على تشكيل الأغشية التي 
تحيط بكل خلية في الجسم. كذلك يساعد على تكوين المادة العازلة حول 
الأعصاب» كذلك يحتاجه الجسم لصنع مادة الصفراء» التي تساعد الجسم 
على هضم وامتصاص الدهون والفيتامينات الذي تذوب في الدهون. 
إن الكولسترول في الجسم لا يسير بشكل حر في الدم والأنسجة؛ بل إنه 
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يتجمع أو يلتصق ببروتينات معينة تسمى البروتينات الشحمية 5هأ6غه0+ممطانآ. 
ويلتصق الكولسترول بنوعين من البروتينات الشحمية: بروتينات شحمية عالية 
الكثافة (.11101)» وبروتينات شحمية واطثة الكثافة (1,21). البروتينات الشحمية 
واطئة الكثافة تجمع الكثير من الكولسترول وتحمله من الكبد إلى الجسم كله. 
وهذا هو النوع المسؤول عن تراكم الكولسترول في أوعية الدم. ولهذا السبب 
فغالباً ما يسمى ب «الكولسترول الردئ». لذلكء. فإنك لا تريد أن ترتفع نسبة 
ال آآ في دمك. ومن الناحية الأخرى» فإن البروتينات الشحمية ذات الكثافة 
العالية تسمى عادة ب «الكولسترول الجيد»؛. فهي تجمع الكولسترول الزائد في 
الدم وتحمله إلى الكبد حيث يُحَلل. لذلك» فإنك تريد نسبة عالية من .آ(111. 

إن زيادة كولسترول .1.11 في الدم زيادة كبيرة يمكن أن تهدد الحياة. 
فهذا الكولسترول يتجمع في الأوعية الدموية التي تحمل الدم إلى الجسم كلهء 
وتشكل عائقاً يسد مجرى الدم. وحين يكون ذلك العائق في الأوعية الدموية 
التي تحمل الدم إلى القلب. تحدث حالات أمراض الشرايين التاجية» التي 
تشمل الذبحة» النوبة القلبية والموت المفاجئ. وتسمى العملية المؤدية إلى 
مرض الشريان العصيدي بالتصلب العصيدي 415620561650515 . إنها عملية بطيئة 
تستغرق سنوات» وربما عقودء تتجمع فيها المواد الدهنية مثل الكولسترول 
وتلتصق ببطانة الوعاء الدموي» وبذلك تضيق فتحة الوعاء الدموي تدريجيا. 
وحين يتعثر ويقل وصول الدم إلى القلب؛ تسبب هذه الحالة الآلام في الصدر 
التي تعرف بالذبحة. وحين يصل التضيق أخيراً إلى الحد الذي يتعذر فيه 
وصول الدم إلى القلب تحدث النوبة القلبية. إن هذا يشرح سبب 30/ من 
النوبات القلبية. أو قد تتكسر قطعة من اللويحة الدهنية وتسبب حالاً جُلطة في 
الوعاء الدموي. وإن 70 بالمئة من حالات النوبات القلبية هذا سببها. وحين 
تصاب الشرايين الذاهبة إلى الدماغ بالانسداد؛ فإن ذلك يسبب انقطاع الدم عن 
الدماغ وينتج عن ذلك الجلطة الدماغية. أما حين تصاب الشرايين الذاهبة إلى 
الساقين بالتضيق» فقد يؤدي ذلك إلى مرض الأوعية الدموية المحيطية. 

يحتاج جسمك إلى تزويد جيد بالدم لكي تعمل الأعضاء جميعاً بشكل 
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كفوء. لذلك. فحين يقل وصول الدم إلى الأعضاء أو يتعثر لأي سبب كان» 
فإن نتائج ذلك ستكون خطيرة جداً. ويعتبر الكولسترول أكبر مساهم في البناء 
البطئ للّويحات التي تسد المجرى الدموي في الشرايين. وإذا كنت مصابا 
بمرض السكرء ارتفاع ضغط الدم أو كنت تدخن؛ فإن عملية تصلب الشرايين 
تتم بشكل أسرع . 
* الأعراض 

إن بعض الناس لديهم مرض أيض كولسترول ورائي قد يعانون من قُطار 
كُرَّوياني على الجلد وأوتار قرب المرفق والكاحل. لا يستطيع معظم الناس 
إدراك ارتفاع الكولسترول في الدم إلا بعد فوات الأوان. أما إذا تضيقت 
الشرايين؛ فقد تشعر بألم في الصدرء أو أسوأ من ذلك قد تتتابك نوبة قلبية أو 
جلطة قلبية. ولكن من المؤكد أنك لا تريد أن تصل الأمور إلى هذا الحد بل 
تريد أن تكون قادراً على منع حدوث التصلب العصيدي وتجمع الكولسترول. 
#ا المخاطر 

إذا كانت مستويات كولسترول .1.21 مرتفعة لديك فهذا يعني زيادة 
احتمالات الإصابة بمرض الشريان التاجى.ء خصوصاً إذا كنت مصاباً بمرض 
السكر. ويؤكد الأطباء والتاعدون فى-هذا الحقل أنه يمكن تخفيض الوفيات 
الناتجة عن النوبات القلبية بنسبة 40 بالمثة وذلك من خلال تخفيض 
الكولسترول. 

وهناك عوامل عدة تسبب ارتفاع مستوى الكولسترول وتتضمن هذه 
العوامل : عامل الوراثة» العمرء الجنسء النظام الغذائي» الوزنء اللياقة البدنية 
والرياضة» تعاطي الكحولء التدخين؛ ضغط الدم» ومرض السكر. 
الوراثة 


لم يستطع الباحثون التوصل إلى الجينات المعينة التي تسبب ارتفاع 
مستويات الكولسترول» ولكنء, هناك شيء واضح . إذا كان والداك يعانيان من 
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ارتفاع نسبة الكولسترول. سوف ترتفع احتمالات إصابتك أنت بهذه الحالة. 
كولسترول الدم والذي يصيب شخص واحد في كل 500 شخص ويؤدي إلى 
العمر والجنس 

كلما تقدمت في السن؛ كلما ارتفعت احتمالات إصابتك بارتفاع 
الأعمار بعد انقطاع الحيضء. معرضون جميعاً للإصابة بمرض الشريان التاجي» 
وخصوصاً بالنسبة لأولئك الذين يعانون من مرض السكر. 
النظام الغذائني 

إن الأغذية الغنية بالدهون المشبعة تزيد من مستويات كولسترول .آ[8.آ. 
بل أن بعض الأطباء يرون أن الكولسترول في الغذاء هو المسؤول الأول 
والأساسي لارتفاع مرض الشريان التاجي في الولايات المتحدة الأمريكية. 
الوزن والرياضة 

كلما ازداد وزنك» والذي يكون عادة على شكل شحومء كلما ارتفعت 
احتمالالات ارتفاع مستوق كولسترول آلاآ. وحين تتخلص من وزنك الزائد» 
وتمارس الرياضةء فإنك تقلل مستويات كولسترول .1:101؛ وتزيد مستويات 
11. 


الكدول 
إن تعاطي كميات كبيرة من الكحول يمكن أن يزيد نسبة ثلاثي 
الغليسريد» ويؤثر على مستوى غلوكوز الدم ويسبب أضراراً في الكبد. 


عوامل أخرى 
التدخين؛ ارتفاع ضغط الدم ومرض السكر كلها يمكن أن ترفع من 
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احتمالات ارتفاع الكولسترول وكذلك احتمالات مرض الشريان التاجي . 
1# ماذا تفعل 

الطريقة الوحيدة للتأكد من مستوى الكولسترول هي إجراء فحص الدم. 
إذا كنت فوق سن 20 سنة يجب أن تجري فحص الكولسترول في الدم مرة كل 
سنتين» إذا كان الكولسترول لديك في مستويات طبيعية. أما إذا كان فوق 
المستوى المطلوب عادة» فيجب إجراء الفحص سنوياً وسوف تحتاج إلى 
فحص لقياس كمية الكولسترول ومستوى .111(1. وقد لا تحتاج إلى الصيام 
لإجراء الفحص. 

إذا أظهر الفحص أن مستوى الكولسترول أقل من 200 508/41» ولا توجد 
هناك أية مؤشرات أخرى للتصلب العصيدي أو مرض الشريان التاجي» 
فبإمكانك أن تكون مطمئناً. إذا كان الكولسترول فوق 240 8/41» أو كان بين 
0 أو 230 8/41؛ وهناك أكثر من عامل من العوامل المذكورة آنفاًء أو إن 
كنت مصاباً بمرض الشريان التاجي. فمن الضروري إجراء فحص آخر. وهذا 
الفحص الآخر يقيس البروتينات الشحمية 1150801618 ويتطلب منك الصيام 
قبل إجرائه؛ حيث يجب عليك الامتناع عن أكل أو شرب أي شيء؛ سوى 
الماءء القهوة أو الشاي (بدون سكر ولا حليب) لمدة 9 إلى 12 ساعة قبل 
الفحص . وعادة يتم إجراء هذا الفحص في الصباح. 

إن هذا الفحص يبين مستويات الكولسترول الكلية؛ ومستويات كولسترول 
121 و.آ812. يجب أن تحافظ على مستوى ثلاثي الغليسريد تحت 200 /708 
أل و.آ812 فوق 45 8/41. وآ2.آ تحت 100 28/41» إذا كنت مصاباً 
بمرض السكر أو مرض قلبي. فإذا كات مستويات الكولسترول ليست في 
حدودها المطلوبة» من الضروري اتخاذ الخطوات لوضعها في المستويات 
الصحيحة . 
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_ العلاج 
النظام الغذائي 


إن مستويات كولسترول .1:21 و.آ[812» سواء إذا كانت هناك أي عوامل 
تزيد من المخاطرء أم إذا كنت مصاباً بمرض الشريان التاجي. هي التي تقرر 
مدى ضرورة إجراء تغيير في نظام الغذائي. وقد تحتاج إلى أخصائي في 
التغذية لمساعدتك في وضع النظام الغذائي المناسب لك. وقد يصف لك 
الأخصائي نظاماً يتم تطبيقه على مرحلتين» تهدفان إلى تخفيض مستويات 
الكولسترول في الدم من خلال تقليل تناول الدهون والكولسترول. 

سيضع لك أخصائي التغذية خطة في المرحلة الأولى. حيث لا يتجاوز 
الكولسترول الذي تتناوله يوميا 300 مليغرامء و10 بالمثئة فقط من السعرات 
الحرارية تأتي من الدهون المشبعة. في المرحلة الثانية» 7 بالمئة فقط من 
السعرات الحرارية تأتي من الدهون المشبعة» ويجب أن تتناول أقل من 200 
مليغرام من الكولسترول يومياً. ويجب أن تخفض المرحلة الثانية مستويات 
ال .آ(1.آ1 بحدود 10 إلى 15 بالمئة في خلال ستة أشهر. 

إذا كنت مصاباً بمرض السكر أو مرض الشريان التاجى» فإن كولسترول 
181 يجب أن يكون أقل من 100 708/41. وقد ينصح العلبيت بالبدء بالمرحلة 
الثانية من النظام الغذائي. أما إذا لم تتحسن مستويات ال .1.121 خلال 6 إلى 12 
أسبوعاء فقد يصف لك طبيبك دواء لتخفيض نسبة الكولسترول. 

إذا كان مستوى كولسترول .1.21 لديك تحت 160 7508/41 ولست مصاباً 
بمرض السكر ولا بمرض الشريان التاجي» ولا يتواجد عاملان من عوامل 
الخطورة المذكورة آنفًء ففى هذه التكالة سيمت لك أخصائى التغذية المرحلة 
الأولى من خطة التغذية. يدق الخطة إل تخفيفل صدوى كر ليرول آآ 
إلى أقل من 160 08/41 في خلال ثلاثة أشهر. فإذا لم يتحقق ذلك خلال 
المدة المعينة» سيصف لك طبيبك المرحلة الثانية من الخطة. أما إذا لم 
يتحقق الانخفاض في الكولسترول حتى بعد اتباع المرحلة الثانية من الخطةء 
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إذا كنت لا تشكو من مرض الشريان التاجي أو مرض السكرء ولكن 
هناك أكثر من عاملين من عوامل الخطورة التي ذكرناهاء فيجب أن يكون 
هدفك تخفيض نسبة ال .181 إلى أقل من 130 8/41:. ولكي تفعل ذلك» 
سيعطيك أخصائي التغذية المرحلة الأولى من الخطة. أما إذا لم يتحقق أي 
تقدم بعد مرور ثلاثة شهورء فحينها يجب أن تنتقل إلى المرحلة الثانية من 
الخطة. أما إذا لم تتحقق أية نتائج» فيجب أن يكون العلاج بالعقاقير 
الضرورية . 


الرياضة والتخلص من الوزن الزائد 


يمكنك تخفيض نسبة الكولسترول بشكل أكثر وذلك من خلال تقليل 
وزنك. إن التخلص من 5 إلى 10 باوند يمكن أن يخمّض نسبة الكولسترول 
في دمك بنسبة 5 إلى 10 بالمئة وتستطيع تحقيق هذا الانخفاض في وزنك إذا 
قللت استهلاكك من السعرات الحرارية ب 500 سعرة يومياء فإنك تستطيع فقدان 
باوند واحد كل أسبوع. ولكن يجب ألا يقل استهلاكك من السعرات الحرارية 
عن 1200 سعرة حرارية يومياً بدون إشراف طبي» وبشرط أن تخطط وجباتك 
بحيث تمنع حدوث حالة هايبوغلايسيميا. وسوف يساعدك أخصائي التغذية في 
ذلك. كذلك» يمكنك ممارسة بعض التمارين الرياضية كطريقة أخرى للتخلص 
من الوزن الزائدء مع أو بدون تقليل استهلاك السعرات الحرارية. يجب أن يتم 
كل ذلك تحت إشراف خبير التغذية الذي سيضع لك خطة للوجبات الغذائية 
تأخذ بعين الاعتبار هدف تخفيض نسبة الكولسترول وهدف تخفيض الوزن 
وهدف السيطرة على غلوكوز الدم والنشاط الجسمي. 


العقاقير المخفضة للكولسترول 


يجب التفكير بالتداوي بالعقاقير حين يفشل النظام الغذائي والتمارين 
الرياضية في تحقيق انخفاض في نسبة الكولسترول. وإذا بدأت العلاج 
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بالعقاقيرء يجب أن تواصل اتباع النظام الغذائي الخاص وبرنامج التمارين 
الرياضية. ولا يجوز لك أن تعتبر العلاج بالعقاقير بديلاً للنظام الغذائي 
والرياضي. وسوف يصف لك طبيبك أحد العقاقير التالية لمساعدتك في 
تخفيض نسبة الكولسترول. 
ستاتينز 125) 518 

إن هذا الدواء يعمل على إيقاف الأنزيم الذي يحتاجه الجسم لصنع 
الكولسترول. كذلكء فإن الدواء يساعد الكبد على تخليص الدم من كولسترول 
1101 ويقوؤي بطانة الشرايين ويمنع حدوث التمزقات التي تؤدي إلى حدوث 
الكتل والنوبات القلبية . 

ويتوقر عقار ستاتينز في الولايات المتحدة في هذه الأشكال: 
لوفاستاتين 109851918 (316736016) 
برافاستاتين 22502518110 (01طع03ة2) 
سيمفاستاتين 51709851312 (01ع20) 
فلوفاستاتين 5110972581182 (1مءوع.1آ) 
أتورفاستاتين 18ا4102085]8 (2مغأمانآ) 

جميع هذه العقاقير تستطيع تخفيض نسبة كولسترول ,1.101 بنسبة 20 إلى 
0 بالمئة. وتعطى هذه الأدوية عادة عن طريق الفم بجرعة واحدة يومياً وقت 
النوم. وتستطيع أن تتوقع ظهور نتائج العلاج في خلال 4 إلى 6 أسابيع. يجب 
إجراء الفحص بعد مرور تلك المدة. وقد تشعر ببعض الأعراض كآلام في 
البطن على شكل مغصء وغازات وربما أمساك؛ خلال الأسابيع الأولى. في 
حالات نادرة يشعر الشخص ببعض الورم والضعف في العضلات. إذا حدث 
ذلك. يجب عليك التوقف حالا عن تعاطي الدواء والاتصال بطبيبك في 
الحال. 
بايل أسيد ريزنز (أحماض الصفراء الراتنجية) 5مزوء8 44 ءاذ8 

العقاران الأساسيان من هذا النوع من الدواء هما كوليستيرامين 
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عمتمةز]00165) وكوليستيبول 501مع00165:6. ويعمل الدواء على جمع 
الكولسترول في الأمعاء؛ ويقلل نسبة كولسترول .آ1:8 بمعدل 10 إلى 20 
بالمئة. ويمكن تعاطي هذا الدواء مع الستاتينز الذي يقلص من إنتاج 
والغازات. ويمكن التخفيف من هذه الأعراض من خلال تناول الدواء مع 
الطعام. ولا تتعاطى الدواء مع أدوية قد يتأثر امتصاصها في الجسم. وإذا كنت 
تتناول أدوية فموية لمرض السكرء فيجب أن تسأل طبيبك متى يمكنك تناول 
دواء أحماض الصفراء الراتدجية. 
حامض النيكوتينيك 410 عندنامءئزئح 

إذا كنت تعاني من مرض السكرء فمن المحتمل أن طبيبك لن يصف 
لك هذا الدواء؛ لأنه يزيد من نسبة غلوكوز الدم. ولكن الدواء له آثار كثيرة 
جيدة؛ فهو يخفض كولسترول 1.101. ويخفض ثلاثي الغليسريد» ويرفع 
مستوى ال.آ8121آ. إذا وصف طبيبك هذا الدواء»؛ فيجب أن تتعاطاه تحت 
إشراف طبي مباشرء وتولي اهتماماً مضاعفاً لمراقبة غلوكوز الدم. 
العلا بتعويض الفورمعونات 

إن النساء في مرحلة انقطاع الطمث أكثر عرضة للإصابة بمرض الشرايين 
التاجية بسبب فقدان الاستروجين الذي يحمي المرأة من ارتفاع نسبة 
الكولسترول. لذلكء فإن هذا العلاج يمكن أن يفيد العديد من النساء. يعمل 
الاستروجين على رفع ال .211821 وتخفيض ال .آ1.8» والتخلص من الدهون 
الزائدة في مجرى الدمء والمحافظة على مرونة الأوعية الدموية وجريان الدم 
بشكل صحي فيها. ويوجد الاستروجين في ثلاثة أشكال: لصقة على الجلد». 
مرهم مهبلي. وحبوب فموية. بالنسبة للمرهم المهبلي فإنه لا يؤئر على 
مستويات الكولسترول. أما اللصقة فإنها تخفض ال .111 لكنها لا تؤثر على 
مستويات ال .آ18182. والاختيار الأفضل هو الاستروجين الفموي إذا كنتٍ 
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تريدين رفع ال .11121 وتخفيض ال .آ10.آ. 


وتتضمن الأعراض الجانبية الرئيسية للاستروجين زيادة احتمالات الإصابة 
بسرطان الثدي وسرطان الرحم وزيادة في تجلط الدم مما يؤدي إلى زيادة 
مخاطر الإصابة بالسكتة الدماغية. وتناول الاستروجين بالاشتراك مع 
البروجسترون يحمي من الإصابة بسرطان الرحم. والجرعات المنخفضة من 
الاستروجين (0,625 مليغرام) لا تزيد من احتمالات التجلط ولا تزيد من 
مخاطر السكتة الدماغية. وترتفع هذه المخاطر لدى المرأة المدخنة وذات 
الضغط المرتفع. كذلك فإن الاستروجين يمكن أن يزيد من معدلات ثلاثي 
الغليسريد عند بعض النساءء مما يلغي فائدته للقلب. ويجب أن تؤخذ جميع 
هذه العوامل بعين الاعتبار عند اتخاذ قرار تعاطي الدواء. 


السكتة الدماغية 


تحدث السكتة الدماغية حين لا يصل الدم إلى الدماغ. ويمكن أن 
يحدث ذلك حين يتمزق وعاء دموي متجه إلى الدماغ. وتسمى هذه السكتة 
بالسكتة النزفية. ويمكن حدوث السكتة حين يتعرض الوعاء الدموي الذي يزود 
الدماغ بالدم إلى ما يعرقل جريان الدم. وتسمى هذه بالسكتة الذَّوّويّة. إن 80 
بالمئة من السكتات هي سكتات ذوويّة . إن السكتة تحرم الدماغ من الأكسجين 
ومن الغذاء اللذين يحتاج إليهما لأداء وظائفه. وتعتمد حدة السكتة على مدى 
الوقت الذي حرم فيه الدماغ من الأكسجين والجزء الذي قطع عنه الأكسجين. 
وأحياناً يحدث ما يعيق تدفق الدم مؤقتاً فقطء وهذا ما يسمى بالنوبة الذوويّة 
العابرة» وهي تعتبر إشارة تحذيرية لإمكانية حدوث نوبة حادة؛ أو تعلن عن 
وجو 0 جزئي في الدم الذاهب إلى الدماغ . 

تتعرض الشرايين الذاهبة إلى الدماغ إلى الانسداد لعدة أسباب» شأنها 
شأن الشرايين الذاهبة إلى القلب التي يمكن أن تصاب بالانسداد. ومن 
الأسباب المعروفة هو تصلب الشرايين» وهي الحالة التي تصبح فيها بطانة 
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الأوعية الدموية سميكة بسبب تراكم الكولسترول والدهون. والتصلب العصيدي 
يصيب الأشخاص المصابين بمرض السكر بنسبة أكبرء ويمكن أن تصاب 
الشرايين الكبيرة التي تجهز الدماغ بالدم» أو الشرايين الصغرى داخخل الدماغ 
نفسه. ويمكن أن تتسبب السكتة الذووية نتيجة جلطة دموية تأتي من القلب 
وتسكن داخل الشريان في الدماغ. وغالباً ما تحدث السكتة في الأشخاص 
الذين يعانون من شذوذ أو أمراض في الدم. ففي هذه الحالات يكون الدم أكثر 
لزوجة والتصاقاء لذا تزداد احتمالالات تكون الجلطة. وينطبق هذا على 
الأشخاص المصابين بمرض السكر في الكبد. 

إن الأشخاص المصابين بمرض السكر أكثر عرضة للإصابة بالسكتة 
الذووية. وإذا نظرنا إلى الإحصائيات» نجد أن مرضى السكر هم الأكثر عرضة 
ليصبحوا عاجزين بسبب السكتة؛ والأكثر عرضة لسكتة ثانية» والأكثر عرضة 
للوفاة بسبب السكتة. ويشمل هذا مرضى السكر من نوع 1 ونوع 2 من مرضى 
السكر. ومع ذلك» يمكن تقليل مخاطر التعرض للسكتة من خلال اتخاذ 
خطوات للحفاظ غلى غلوكوز الدم في مستوياتها المطلوبة» وبواسطة تقليل 
تأثير العوامل الأخرى التي تساهم في إحداث السكتة. 
#ا الأعراض 

أحياناً» وليس دائمأء تكون أول إشارة محذّرة على قرب حدوث سكتة, 
هي حدوث نوبة ذووية عابرة. حوالى 20 بالمئة من مجموع الأشخاص الذين 
يتعرضون للسكتة؛ يصابون بنوبة ذووية عابرة قبلها. وتتشابه أعراض النوبة 
الذووية والسكتة؛ إلا أن النوبة الذووية العابرة تستمر مدة 5 إلى 15 دقيقة. 
وعلى كل حالء فمن المهم الانتباه إلى أعراض النوبة الذووية» لأنها دلالة 
على قرب حدوث سكتة. 

تتضمن أعراض السكتة والنوبة الذووية العابرة الشعور المفاجئ بالضعف 
أو الخدر في الوجهء الذراع أو الساق في جانب واحد من الجسم. في 
حالات نادرة» يتأثر الجانبان من الجسم. وقد تشعر بالضعف بشكل ثقل أو 
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عدم تناسق حركة الذراع أو الساق. أو قد تشعر بتهدل في جانب واحد من 
وجهك. كذلك قد تشعر بعدم وضوح الرؤية في عين واحدةء أو فقدان الرؤية. 
ويصف البعض ما يحدث لهم بأنه يشبه الضباب الذي يغطي العين. وقد تفقد 
الرؤية من الأعلى إلى الأسفل. كذلك قد تلاحظ حدوث صعوبة في الكلام أو 
في صياغة الجمل. وقد يلاحظ الآخرون بأنك تلاقي صعوبة في الكلام. 
كذلك. قد تجد صعوبة في فهم ما يقوله الآخرونء أو قد تشعر بصعوبة في 
الكتابة أو القراءة. وقد تشعر أيضاً بالدوارء عدم التوازن» أو تلاقيى صعوبة في 
المشي. في حالة حدوث سكتة لك» فإنك قد تشعر بجميع هذه الأعراض أو 
مجموعة منهاء أو قد يكون هناك عارض واحد فقط. وبعض الأشخاص 
يداهمهم صداع شديد ومفاجئ لا يعرفون من أين جاء. ويصاحب الصداع 
السكتة الذووية في حوالى 20 بالمئة من الوقت. 
كلا المخاطر 

هناك حوالى نصف مليون أمريكي يصابون بالجلطة في كل سنة. 
وتتضاعف احتمالات مرضى السكر في التعرض للجلطة مقارنة بالأشخاص غير 
المصابين بمرض السكر. والعوامل المساعدة الأخرى على الإصابة هي: تقدم 
العمرء الاستعداد الوارئي للإصابة بالجلطة (خصوصا إذا صاحب ذلك استعداد 
ورائي لارتفاع ضغط الدم)؛: مرض السكرء ارتفاع الكولسترول أو شحوم الدم 
الجنس والعرق. فالرجال أكثر عرضة للإصابة بالسكتة من النساء» ولكن النساء 
المصابات بمرض السكر أكثر عرضة للسكتة من الرجال المصابين بالسكتة. 
كذلك فإن الأمريكان الأفارقة أكثر تعرضاً للجلطة ب 60 بالمئة مقارنة 
بالقوقازيين. 

إن ارتفاع ضغط الدم هو العامل الأساسي للسكتة. وارتفاع ضغط الدم 
هو أي رقم أكثر من 85/130. كذلك, فإن التدخين يزيد من مخاطر التعرض 
للسكتة» حيث تزداد نسبة الإصابة بالسكتة لدى الرجال المدخنين 40 بالمثة 
أكثر من غير المدخنين» بينما تزداد الاحتمالات لدى النساء المدخنات ب 60 
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بالمئة أكثر مما لدى غير المدخنات. كذلك فبالنسبة للنساءء يعتبر تناول 
حبوب منع الحمل عاملاً يزيد من احتمالات السكتة. وتزداد احتمالات الجلطة 
ب 22 مرة لدى النساء اللواتي يتناولن حبوب منع الحمل ويدخن. كذلك؛» فإن 
ارتفاع نسبة الكولسترول والدهون يزيد من احتمالات السكتة؛ء ولكن خطر هذا 
العامل في حدوث مرض قلبي أكثر من الجلطة. ولكن المرض القلبي يزيد من 
احتمالات الجلطة. وهناك بعض العقاقير التي تستعمل لرفع ضغط الدم مثل 
الكوكايين؛ (1:51» والامفيتامين» والتي يمكن أن تحفز حدوث سكتة. وتناول 
الكحول بشكل كبير» والذي يرفع ضغط الدمء يمكن أن يتسبب في إحداث 
# ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي أعراض للسكتة» اتصل بطبيبك في الحال. إذا لم تستطع 
الوصول إلى طبيبكء؛ اطلب المساعدة الفورية. إذا اختفت الأعراضء فلا 
تهملهاء فإنها قد تكون مؤشراً إلى سكتة حادة في طريقها إلى الحدوث. 
واعتماداً على حدة وشدة الأعراض التي تشعر بهاء فقد تُدخل إلى المستشفى 
في الحال؛ أو ترى طبيبك. ومن المهم جداً تقييم وضعك وفي أقرب وقت 
ممكن. لا تتأخر! 
* العلاج 

فيما إذا كنت تعاني من سكتة أو نوبة ذووية عابرة فمن المتوقع أن تدخل 
إلى المستشفى. وسوف يقوم طبيبك بتشخيص حالتك اعتماداً على الأعراض» 
تاريخ حالتك والفحص الجسدي. وسوف يعتمد العلاج على مسببات السكتة . 
وسوف يقوم بإجراء تصوير طبقي محسوب (01) لك. الذي سيعطي صورة 
للدماغ, ويكشف إن كانت السكتة قد حدثت بسبب نزف (نزفي)» أو بسبب 
انسداد في الشريان (ذوّوي). وهناك تصوير بالرنين المغناطيسي (8411) يساعد 
الطبيب في تشخيص الأماكن المتضررة في الدماغ والتي لا تظهر في التصوير 
السطحي '1©. كذلك. قد يقوم طبيبك بإجراء فحص آخر باستعمال الموجات 
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فوق الصوتية للبحث عن الانسدادات في الشرايين السباتية في الرقبة. 

إذا كان النكسة أو النوبة الذووية العابرة قد حدثت بسبب جلطة دموية 
استقرت في الشريان المتضيّق» فمن المحتمل جداً أن تعقبها نكسة أخرى. 
وسيحاول طبيبك معالجة الأسباب التى أدت إلى تشكيل الجلطة الدموية. إذا 
كانت ضربات القلب غير منتظمة. ماد فهذا قد يسبب تكون جلطات دموية 
تجد طريقها إلى الشرايين التي تزود الدماغ بالدم. وقد يقوم طبيبك بإجراء 
مخطط كهربائية القلب أو مخطط صدى القلب لرؤية ما إذا كانت الجلطة مرئية 
في تجاويف القلب. قد يقوم الطبيب بفحص الدم لمعرفة ما إذا كانت المشكلة 
هي في تجلط الدم. وسوف يقيس الطبيب غلوكوز الدم» للتأكد من أن هذه 
الأعراض ليست أعراض هايبوغلايسيميا (انخفاض غلوكرز الدم) التي تشبه 
أعراض السكتة . 


إذا كانت السكتة في مراحلها الأولى؛ وقرر الطبيب أن سببها جلطة دموية 
وليس نزفاً في الشريان؛ فمن المتوقع أن يعطيك طبيبك أدوية معينة تمنع تكوّن 
الجلطة أو تذيب التجلطات الموجودة. والأدوية المضادة للتجلط مثل هيبارين 
وفارفارين يمكن أن تساعد المرضى الذين تعرضوا لنوبة ذووية عابرة أو الذين 
في المراحل الأولى من الجلطة. فمثلاء هناك بعض الحالات من السكتة التي 
تبدأ ببطء وتتقدم مستغرقة عدة ساعات أو حتى أيام. والأدوية المضادة للتجلط 
قد تمنع تكون تجلطات أخرى. ولكن معظم السكتات تحدث بسرعة» 
وتحدث الإضرار في خلال دقائق. لذلك فإن الأدوية المضادة للتجلط لا تفيد 
في مثل هذه الحالات. كذلك فإن الأدوية المضادة للتجلط تشكل خطورة على 
الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدمء والأشخاص الذين أصيبوا 


قد يقترح طبيبك إجراء تداخل جراحي . فإذا كان سبب السكتة أو النوبة 
الذووية العابرة انسداداً فى الشريان السباتىء ففى هذه الحالة قد يقرر الأطباء 
إجراء خزع بطانة الشريان السباتي» حيث يفتح الشريان السباتي في الرقبة 
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ويزيل الجراح طبقة من لويحة الكولسترول. وتفيد هذه الجراحة المرضى الذين 
يعانون من تضيّق في الشريان. ولكن هذه العملية تصبح غير ذات فائدة إذا 
كانت الشرايين كاملة الانسداد. أو كان الانسداد أقل من 30 بالمئة. ولا يُعرف 
لحد الآن ما إذا كانت عملية خزع بطانة الشريان السباتي مفيدة للمرضى الذين 
يعانرن من انسداد في الشريان بنسبة 30 إلى 70 بالمئة. ولا ينصح بالعملية إذا 
كنت تعاني من ضعف في أداء القلب أو الرئتين؛ لأن ذلك يزيد من احتمالات 
حصول مضاعفات خطيرة نتيجة العملية. كذلك بالنسبة لمرضى السكر الذين 
يعانون من مرض الشبكية؛ التهاب الكلية» عجز القلب الاحتقاني؛ مرضى 
صمامات القلب أو مرضى الأوعية الدموية المحيطية» فإن مخاطر حدوث 
مضاعفات خطيرة لهذه العملية تكون عالية جداً. 

إن المعالجة الجراحية والطبية للجلطة تفيد المرضى في المراحل الأولى 
من السكتة؛ وكذلك لعلاج النوبة الذووية العابرة. ويمكن أن يمنع العلاج 
حدوث النوبة الأسكيمية العابرة» ويمكن أن يمنع العلاج حدوث جلطة أخرى 
أكثر خطورة. ولكن هذا العلاج لن يفيد في علاج الجلطة التي حدثت بالفعل؛ 
فحين ينقطع وصول الدم إلى الدماغ فإن الضرر يقع ولا يمكن إصلاحه. ولكن 
يمكن أن يفيد التأهيل في المساعدة على استعادة الأداء. فالدماغ عضو عجيب 
وذو خصائص فريدة» لذا يمكن تدريب أجزاء أخرى من الدماغ للقيام بوظائف 
الأجزاء المتضررة من السكتة. وقد استطاع العديد من المرضىء ومن خلال 
التأهيل؛ استعادة القدرة على ممارسة الحياة بشكل طبيعي ولسنوات عديدة. 
بينما لا يستطيع آخرون التغلب على العجز الذي تسببه الجلطة؛ وقد يواجهون 
صعوبة في تناول الطعام» الكلام» أو الحركة. حوالى 20 بالمئة من الأشخاص 
الذين يتعرضون إلى السكتة. يموتون في المستشمى»؛ خصوصا المتقدمين في 
السن . 

ويمكن البدء بالتأهيل حالما يستقر ضغط الدم والنبض والتنفس. وسوف 
يساعدك الأطباء والممرضات والكادر الطبي في المستشفى من أجل استرجاع 
قوة ومرونة عضلاتك. ومن المحتمل أن يعطيك الطبيب تمرينات معينة تقوم 
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تستمر عليه لاستعادة قدرتك . 


8 الوقاية 

تهدف أكثر طرق علاج السكتة إلى منع حدوث سكتة ثانية. فإذا تعرضت 
لسكتة سابقة؛. فإن طبيبك قد يقترح عليك العلاج بالأدوية التي تمنع التجلط أو 
جراحة الشريان السباتي الذي شرحناه آنفا. بالإضافة إلى ذلك. فقد يعالجك 
الطبيب من أية مشاكل في القلب مسؤولة عن تكوّن الجلطة. 


من المحتمل أن يصف لك طبيبك العلاج بالأسبيرين على المدى 
الطويل . فالأسبيرين يعمل على ترقق الدم من خلال منع الصفائح من الالتصاق 
ببعضها. وهذا يقلل من احتمالات تكوّن الجلطة في الدم. وقد أثبتت البحوث 
أن جرعة يومية منخفضة من الأسبيرين تقلل من احتمالات الإصابة بالسكتة 
بنسبة 30 بالمئة. تحدث مع طبيبك إن كان هذا العلاج مفيداً لك. وسيصف 
لك طبيبك الجرعة المعينة التي تناسبك. ويصف الأطباء في الولايات المتحدة 
جرعة يومية تتراوح بين 81 و1300 مليغرام. ويشكو الكثير من المرضى من 
اضطرابات في المعدة يسببها لهم الأسبيرين؛ ويتعرض البعض لبعض النزف 
المعدي المعوي. فإذا حدث لك ذلك. فإن طبيبك سوف يصف لك دواء 
بديل . 

إذا استعملت الأسبيرين» ولكنك ما تزال تتعرض لنوبات ذووية عابرة أو 
حتى إلى سكتة» فإن طبيبك قد يصف لك دواء تيكلوبيدين (110ء:1): الذي 
يشبه الأسبيرين في فعاليته في منع تجمع صفائح الدم» لكنه لا يسبب أي 
مشاكل معدية معوية. إنه دواء أقوى من الأسبيرين في فعاليته في منع تكتل 
صفائح الدم. وبالنسبة للأشخاص المرضى بداء السكرء فإن الدواء يقلل من 
الإصابة بالتهاب الكلية السكري. ولكن هذا الدواء أغلى من الأسبيرين؛ وله 
آثار جانبية أخرى. فقد يسبب الإسهال والطفح الجلدي. كذلك قد يقلل من 
عدد الكريات البيضاء التي تدافع عن الجسمء وهي حالة تسمى نقص الكريات 
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البيض المعادلة ‏ نيوتروبينيا 6«18م010ا206. وهذا التأثير الجانبي يمكن أن 
يكون قاتلاً» ولكن إذا تم تشخيصه بشكل مبكر فبالإمكان إبطال معفوله. لذلك 
يجب إجراء فحوصات للدم مرة كل أسبوعين على الأقل في الشهور الثلاثة 
الأولى من بدء العلاج. 

بالإضافة إلى الجراحة وإلى الأدوية المرققة للدم» يمكنك منع حدوث 
السكتة من خلال إدخال تغييرات في أسلوب حياتك وتقليص آثار العوامل 
المساعدة على تكون السكتة. وهي تتضمن الإقلاع عن التدخين» مراقبة ضغط 
الدم العالي» تخفيض شحوم الدم والكولسترول وعلاج أمراض ومشاكل 
القلب»؛ مثل مرض الشريان التاجي» قصور القلب الاحتقاني» الرجفان الأذيني 
وغيرها من مشاكل القلب. إذا كنت تشرب الكحول بكميات كبيرة» فإن ذلك 
سيزيد من احتمال ارتفاع ضغط الدم وبالتالي يزيد من احتمالات السكتة. 
حاول تجنب شرب الكحول؛ وتجنب أيضاً تعاطي العقاقير مثل الكوكايين 
والامفيتامين والتي تزيد أيضاً من احتمالات التعرض للسكتة. 


إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن فرص التعرض للسكتة تزداد مرتين 
أو ثلاث مرات عن الشخص غير المصاب بالسكر. لذلك». فمن الضروري 
'المحافظة على مستويات غلوكوز الدم ضمن حدودها المطلوبة. 


ارتفاع ضغط الدم 


إذا كنت مصاباً بارتفاع ضغط الدم. فهذا يعني أن ضغط الدم لديك 
مرتفع. يجري الدم عبر شبكة من الشرايين التي تنطلق من القلب والتي تحمل 
عالياًء فإنه سيضغط على الأوعية ويوتّرهاء تماماً مثل إطار الدراجة» أو 
البالون» الذي ينفخ بكميات زائدة من الهواء. عادة يضخ القلب الدم بقوة كافية 
لكي يتحرك الدم بشكل حركة سلسلة وخفيفة في الجسم كله. أما إذا كان 
القلب يضخ بقوة أعلى من أن تسمح للدم بالجريان السلسء فإن هذا الضغط 


233 


سوف يتجمع ويتراكم في الشريان. يمكنك أن تتصور حنفية تربط بها أنبوباً 
مطاطياً وتفتح الماء بقوة تسمح بجريانه بشكل سلسل ومتوازن. أما إذا وضعت 
إصبعك على الفتحة لتضييقهاء فإن الأنبوب سوف يتوتر وقد يلوي بقوة. وهذا 
هو ما يمكن أن يحدث لشرايينك. وبمرور الوقتء فإن الجهاز الدموي كله 
يتأثير ويتعب. 

هناك نوعان من ارتفاع الضغط: أساسي وثانوي. ضغط الدم العالي 
الأساسي ليس له سبب واضح. أما ضغط الدم العالي الثانوي؛ فهناك أسباب 
معينة له مثل مرض الكلية» الحمل؛ استعمال حبوب منع الحملء تعاطي 
أدوية معينة» سوء استعمال تعاطي الكحولء أو خلل في الهورمونات. وأكثرية 
المصابين بارتفاع ضغط الدم لديهم فرط ضغط الدم الأساسي . 

ولكن؛ كيف تعرف بأنك تعاني من ارتفاع ضغط الدم؟ يقوم طبيبك عادة 
بقياس ضغطك بآلة الضغط الخاصة عند زيارتك المنتظمة. ويقاس ضغط الدم 
على جدار الشريان حين يتقلص القلب لكي يضخ الدم (الانقباضي)»: ثم حين 
يسترخي القلب ليسمح للدم بالجريان (الانبساطي). ويسجل الضغط الانقباضي 
على الانبساطي. فإذا أخبرك طبيبك أن ضغطك 75/140 أو 140 على 75؛ 
فهذا يعني أن ضغط الدم الانقباضي لديك 140 والانبساطي 75. وعادة؛ حين 
ترتفع قراءة الضغط الانقباضي فوق 130» والانبساطي فوق 85» فهذا يعني أن 
لديك ارتفاعا خفيفا فى الضغط. وكلما ارتفعت هذه القراءات» كلما كان 
ارتفاع الضغط لديك أكثر حدة. 

ومن أجل الحصول على قراءة صحيحة؛ يجب قياس الضغط بجهاز 
كفوء. كذلك. فبعض الأشخاص يرتفع لديهم الضغط عند زيارتهم للطبيب؛ 
بل إن هذه الظاهرة لها اسم: فرط ضغط الدم بسيب الصدرية البيضاء. فإذا 
كنت تشعر بالتوتر عند زيارتك للطبيب» حاول أن تقيس ضغطك بنفسك» 
واحتفظ بسجل لهذه القراءات. 
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# الأعراض 

بالنسبة لارتفاع ضغط الدم الخفيف والمعتدلء. لا توجد أعراض. من 
المحتمل أنك تشعر بصحة جيدة» وليست لديك أية فكرة بوجود شىء غير 
اعتيادي. أما إذا كان فرط ضغط الدم عالياً أو عالياً جداًء ونه بن علس ذلك 
وقت. فقد تشعر ببعض الصداع والخفقان والدوار وشعور عام بالإعياء.ء أو 
شعور بالتوعك. ولكن يجب أن نتذكر أن بعض الأعراض سببها أضرار من 
أعضاء الجسم وأجهزته نتيجة ارتفاع ضغط الدمء وليس بسبب ضغط الدم 
نفسه. والطريقة الوحيدة للتأكد مما إذا كان ضغط الدم لديك مرتفعاً أم لا هو 
القيام بقياسه في مناسبات مختلفة» بحيث يفصل بينها مدة أسبوع. ويمكن أن 
يقوم الطبيب أو أحد أفراد العائلة بقياس الضغط لديك. إذا ظهر لك أن ضغط 
الدم فوق 90/140 في مرات مختلفة» فمن المحتمل جداً أن تكون مصاباً 
بارتفاع ضغط الدم . 
المخاطر 

إذا كان ضغط الدم لديك مرتفعاًء فهذا يعني بأنك معرض للإصابة 
بقصور القلب والنوبة القلبية» قصور الكلية. وبشكل خاص السكتة. إذا كان 
ضغط الدم لديك مرتفعاًء فاحتمالات تعرضك للجلطة أكثر أربع مرات من 
الشخص ذي الضغط الطبيعي. وحتى فرط ضغط الدم المعتدل يمكن أن يقلل 
من متوسط العمر المتوقع. أما فرط ضغط الدم الشديد فإنه يقصر العمر بشكل 
مثير. فمثلا إذا كنت تعاني من فرط ضغط الدم الخبيث» وهو نوع حاد من 
المرضء» ويترك دون علاج» فإن احتمالات الموت خلال شهور عالية جدا. 
أقل من 5 بالمئة من مرضى فرط ضغط الدم الخبيث يعيشون لمدة سنة. 

أما العوامل التي تزيد من احتمالات الإصابة بارتفاع ضغط الدمء 
فتتضمن الاستعداد الورائي». تقدم العمرء طريقة الحياة التي تتسم بكثرة 
الجلوسء والبدانة. ويلاحظ أن الأمريكان الأفارقة أكثر استعداداً للإصابة 
بارتفاع ضغط الدم بمرتين أكثر من الذين من أصل قوقازي؛ والنساء أقل عرضة 
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من الرجال. التوترء تعاطي الكحول بشكل كبير» واستهلاك الكثير من ملح 
الطعام. كلها عوامل تزيد من مخاطر الإصابة. 
#ا ماذا تفعل 

يجب أن تقيس ضغطك بشكل منتظمء خصوصاً إذا كنت مصاباً بمرض 
السكر أو أي من عوامل الخطورة ذات العلاقة بفرط ضغط الدم. إذا كانت 
لديك أعراض فرط ضغط الدم الحاد أو الحاد جداًء فيجب أن ترى طبيبك في 
الحال. فقد تكون مصابا بمرض ارتفاع ضغط الدم الخبيث وهو حالة خطيرة 
يمكن أن تهدد الحياة وتتطلب علاجاً فورياً. إذا كنت تشعر بأية أعراضء فهذا 
قد يعني أن أعضاءك. وخصوصاً الكلى» القلبء الأوعية الدموية والدماغ قد 
تكون تعرضت للضرر. ويجب أن تتلقى العلاج حالاً لتلافي وقوع المزيد من 
الأضرار. 
ا العلاج 

إذا زو تشييقة رارق تساك وارتشاع تفط »,سرف يتوم اليكل عن 
أن أعضاءك لم تتأئر ولم تتضرر من جراء ذلك. سوف يتم فحص الشبكية أولاً 
للتأكد من وجود أو عدم وجود مرض اعتلال الشبكية باستعمال منظار العين. 
وعادة»؛ يستطيع الطبيب معرفة مدى خطورة فرط ضغط الدم من خلال النظر 
إلى حالة الشبكية. وسوف يقوم الطبيب بفحص قلبك» بواسطة مُخطط كهربائية 
القلب ومخطط صطى القلب وقد يقوم بفحص شعاعي للصدر أيضاً. إن ارتفاع 
ضغط الدم قد يؤدي إلى تضخم القلب. ويقوم الطبيب بفحص الكلية للتعرف 
على أي ضرر فيها بواسطة تحليل البول. إن وجود البروتين أو خلايا الدم في 
البول يشير إلى تلف في الكلية. وقد يعمد الطبيب إلى إجراء فحص شعاعي 

إذا كان الارتفاع معتدلاً أو نوعاً ما عالياًء قد يقترح عليك طبيبك إجراء 
تغييرات في أسلوب حياتك لعلاج ذلك. إذا كنت بديناً» سيطلب منك الطبيب 
تخفيض وزنك. كذلك حذف الملح من طعامكء. والإقلاع عن التدخين 
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والكحولء وزيادة التمارين الرياضية.» هي خطوات فعالة تحقق نتائج جيدة 
لتخفيض ضغط الدم العالي . 


إذا لم تنجح هذه الخطوات في تخفيض ضغط دمك المرتفعء أو إذا 
كان ضغط دمك مرتفعا بشكل حاد وشديد» فقد يصف لك الطبيب دواء يعمل 
على تخفيض الضغط. وسوف يأخذ الطبيب مجموعة من الأمور بعين الاعتبار 
حين يصف لك الدواء؛ مثل العمرء الجنسء والعرق؛ إضافة إلى أسلوب 
الحياة. إذا كنت تعاني من مرض الكلية فسوف يكون الاختيار للدواء محدوداً 
أمامك. وذلك لأن بعض الأدوية يمكن أن تسبب أضراراً في الكلية. كذلك» 
بعض الأدوية تسبب الاضطراب في السيطرة على غلوكوز الدم» ويجب تجنبها 
إذا كنت تعاني من داء السكر وقد تجد أنك تحتاج إلى تجربة عدد من الأدوية 
حتى تجد الدواء الذي يناسبك وترتاح له. 


ومن المتوقع أن يصف لك طبيبك دواءً مدراً للبول كخطوة أولى للسيطرة 
على ضغط الدم. وهذه الأدوية المدرّة للبول تعمل على تخليص الجسم من 
الماء والملح الزائدين» فتقلل كمية السوائل في الجسم وبذلك ينخفض ضغط 
الدم. ولكن هذه الأدوية يمكن أن تخفض مستويات البوتاسيوم أيضاً. لذلك» 
قد ينصحك طبيبك بتناول مُلحق أو مكمّل البوتاسيوم أثناء تعاطيك الدواء المدر 
للبول. ويلاحظ أن هذه الأدوية تفيد بشكل خاص الأمريكان الأفارقة» 
والمتقدمين في السن؛ والأشخاص البدينين» والمرضى الذين يعانون من قصور 
الكلية أو قصور القلب. 

العقاقير من فصيلة أدرينيرجك 407626286 توقف استجابة الجسم 
للتوتر. فعادة يستجيب جسمك لأي توتر من خلال رفع ضغط الدم. ولكن 
أدوية أدريئيرجك تمنع هذا الارتفاع في ضغط الدم. ومن أكثر هذه الأدوية 
انتشاراً واستعمالاً هي أدوية بيتا بلوكرز 1001655 861 التي أثبتت فاعليتها 
للذين من أصل قوقازي؛ والشباب؛ وللأشخاص الذين قد تعرضوا لنوبة قلبية» 
أو تسارع ضربات القلبء أو آلام الشقيقة. أما أدوية محصّرات ألفا -8طماهم 
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665 فإنها تساعد الأوعية الدموية على الاسترخاء. ولا يوجد دليل على 
تأثيرها على مستوى غلوكوز الدم؛ وهناك احتمال تأثيرها الإيجابي على شحوم 
الدم . ومع ذلك» فإذا وصف لك الطبيب دواء ألفا - بلوكرء (محصرات ألفا)ء 
فإنه سوف ينصحك بالتزام جانب الحذر. ويلاحظ أن الجرعة الأولى من 


منخفضة فى البداية. 


أما أدوية 401 المُثبّطة» فإنها تعمل من خلال أيقاف تحوّل أنزيم 
خاص: أنجيوتينسن 1 إلى أنجيوتينسن 2. حيث أن هذا الأنزيم - أنجيوتينسن 
2 يؤثر على الشرايين ويزيد تقلصهاء وبذلك يرتفع ضغط الدم. ومن خلال 
إيقاف إنتاج هذا الأنزيم» فإن أدوية 8058 المُشْبّطة تعمل على استرخاء 
الشرايين. وتلائم هذه الأدوية المرضى الذين يعانون من مرض الكلى» ومن 
وجود البروتين في البول. وهي لا تؤثر على غلوكوز الدم ولا تزيد من 
مستويات شحوم الدم. ولكنهاء وفي حالات نادرة» قد تؤثر على أداء الكلية 
حين يصبح شريانا الكلية ضيقين. إن محضرات أنجيوتينسن 2 تعرقل فعل 
أنجيوتينسن 2» وتكون النتائج مثل نتائج مثبطات 4015 انخفاض في ضغط 
الدم بتوسيع الشرابين - مع قليل من التأثيرات الجانبية. 

أحياناً يصف الطبيب محصّرات قناة الكالسيوم اعهمفطء ناه 
5 8 للمرضى بضغط الدم المرتفع . ومع أنه لم يثبت تأثير هذه العقاقير 
على غلوكوز الدم وعلى مستوى الدهون. ولكن يجب أن تستعمل بحذر. 
وتؤثر هذه الأدوية في بعض الأشخاص حيث تسبب لهم هبوطأً شديداً في 
ضغط الدم عند الوقوف. وهي حالة تسمى نقص الضغط الشرياني القيامي . 
والحقيقة فإن الأطباء لا ينصحون مرضى السكر باستعال هذه الأدوية. 

إذا كنت مصاباً بفرط ضغط الدم الخبيث». وهي حالة خطيرة حيث يجب 
تخفيض الضغط في الحالء. قد يصف لك الطبيب أحد هذه العقاقير في 
الوريد. وتتضن هذه العقاقير: ديازوكسايد 1(1320106. نيتروبروسيد 
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11 نيتروغليسرين 76لرععلااع7]1:0 ولابيتالول 1[ه1هاء1.36. وهناك 
دواء آخر هو نيفيديبين 186م1011601» من هذه الفصيلة؛ وهو سريع المفعول. 
ويمكن تناوله عن طريق الفم» لكنه يسبب انخفاضا شديداً في ضغط الدم. 
ويجب تناوله بحذر شديد. 
* الوقاية 

إن أفضل وسيلة لمنع الإصابة بارتفاع ضغط الدم هي اتباع أسلوب 
صحي في الحياة. إذا كان ضغط دمك عالياء فإن إجراء تغييرات على نظام 
حياتك يمكن أن يخفضه. أما إذا كان ضغط دمك في الحدود الطبيعية» فإن 
اتباع نظام غذائي متوازن والمحافظة على العادات الصحيحة يمكن أن يحافظ 
عليه ويمنع أي ارتفاع فيه. 

إذا كنت تدخنء فيجب عليك الإقلاع عن التدخين. إذا كنت بديناء فإن 
التتخلص من الوزن الزائد سوف يحسّن من ضغط الدم. وسوف تحتاج إلى 
تقليص السعرات الحرارية التي تستهلكهاء وتقليل الدهون التي تتناولها في 
طعامك. وزيادة الرياضة التي تمارسها. وإذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن 
هذه الإجراءات يجب أن تتم بحذر وتحت إشراف طبيبك ومسؤول التغذية. 
والأمر المشجع هنا هو أن هذه التغييرات والإجراءات سوف تكون ذات فائدة 
في السيطرة على غلوكوز الدم؛ وستقلل من مخاطر التعرض للسكتة والنوبة 
القلبية . 

إذا كنت تتناول الكحول فعليك الإقلال إلى الحد الأدنى» ويمكنك 
استشارة طبيبك ليضع لك خطة غذائية تفيد مرض السكر بالوقت ذاته. كذلك» 
يجب أن تقلل من استهلاك ملح الطعام وحاول أن تقلل من التوتر في حياتك 
بقدر الإمكان. وبما أن ارتفاع ضغط الدم هو عامل خطورة لحالات خطيرة 
أخرى مثل السكتة الدماغية والنوبة القلبية» لذلك فإن منع حدوث ارتفاع ضغط 
الدم سيساعدك في تقليل مخاطر التعرض للعديد من المضاعفات الخطيرة 
لمرض السكر. 
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مرض الأوعية المحيطية 


حين تتجمع لويحات الكولسترول على جدران الشرايين التي تزود 
الساقين (وفي بعض الأحيان الذراعين) بالدم» فإن هذه الشرايين تصبح ضيقة 
وقد تنغلق. وتسمى هذه الحالة بمرض الأوعية المحيطية. فإذا كنت مصابا 
بمرض الأوعية المحيطية» فهذا يعني أن هناك ما يعيق جريان الدم إلى الساقين 
مما يؤدي إلى ضعف الدورة الدموية. وهناك مضاعفات كثيرة تنتج عن ضعف 
الدورة الدموية مثل تقرحات القدمء الغنغرين» وأشكال أخرى من فقدان 
الأنسجة في القدمين. وأية عملية صغرى للقدم قد تستغرق وقتاً طويلاً للشفاءء 
وفك لا تشع تمافاء :وغالبا نواه الاميخاضي: التي تجاتون من مرفين 
الأوعية المحيطية ضرورة استئصال أحد الأطراف. ومن حسن الحظء أن 
العلاج الجيد والناجح يمكن أن يحمي المريض من هذا الاختيار. 
قلا الأعراض 

أن أهم أعراض مرض الأوعية المحيطية هي آلام في الساقين. وقد تشعر 
بألم في الكاحلين عند المشي أو ممارسة الرياضة» أو تشعر بالألم وأنت نائم 
أو جالس للراحة. 

وتعتمد حدة الأعراض على مدى تطور وتقدم مرض الأوعية المحيطية. 
حين تتضيّق الشرايين الذاهبة إلى الساق» تدريجياء قد تبدأ بالشعور بالألم» 
الوجع» التقلصات أو التعب في عضلات الساق ‏ وخصوصاً عضلات الكاحل. 
قد تشعر بالألم وأنت تمشي» وقد يصبح الألم أشد وأسرع حين تسرع في 
مشيك أو تتسلق مرتفعاً. ويشعر العديد من مرضى الأوعية المحيطية بآلام في 
الكاحل» ولكن قد يمتد الألم إلى القدم؛ الفخذء الوركء» أو الردفين. ويمكن 
تخفيف ألم الكاحل عادة بالراحة. أما إذا كنت مصاباً بمرض في الأعصاب». 
ففي هذه الحالة قد لا تشعر بالألم بل بشعور بالخدر أو «الموات» في 
الطرف. وكلما تقدم مرض الأوعية المحيطية» ستجد أن الألم يداهمك بشكل 
أسرعء عند المشي أو عند مزاولة الرياضة. بعد ذلك قد تشعر بالألم حتى 
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وأنت جالس للراحة. وقد تشعر بألم حاد في الجزء الأسفل من الساق أو من 
القدم. والذي يزداد حدة إذا حاولت رفع الساق. وقد تشعر بالألم حتى أثناء 
النوم . 

وإذا ازداد الضيق في الشرايين الذاهبة إلى الساقين» قد تشعر ببرودة 
وخدر في الساق» بدون أي علامة على وجود نبضء أو هناك نبض ضعيف 
فقط. اعت الجلد شاحباً وجافاًء وكذلك الأظافر والشعر التي سيكون نموها 
ضعيفاً. وقد تظهر تقرحات على أصابع القدمين وعلى الكعبين» وربما على 
الجزء السفلى من الساق. وفى الحالات الحادة جدأً والمتقدمة من المرض قد 
تمدن التاق :- ويضات: العضر بالعتغزينة أو مريت الأنديجة: 

حين تتعرض الشرايين الذاهبة إلى الساقين بالانسداد التام المفاجئ» 
فإنك قد تشعر بألم حادء وبرودة وخدرء وتكتسي الساق بلون مائل إلى 
الزرقة» وقد لا تشعر بأي نبض تحت المنطقة التي حدث فيها انسداد الشريان. 
#ا المخاطر 

إذا كنت مصاباً بمرض السكرء تزداد احتمالات إصابتك بمرض الأوعية 
المحيطية 20 مرة أكثر من الشخص غير المصاب بمرض السكر. وتزداد 
احتمالات الإصابة إذا كنت مدخناء وإذا لم تكن تهتم بنوعية غذائك» ولا 
تمارس الرياضة». وكان ضغط الدم مرتفعا وكذلك شحوم الدم»ء ولا تراقب 
مستوى غلوكوز الدم بدقة. ومرض الأوعية المحيطية يصيب النساء والرجال؛ 
الشباب والشيوخ . 

إذا كنت مصاباً بمرض الأوعية الدموية» فإنك تواجه احتمال التعرض 
لتقرحات القدم» الغنغرين» واستئصال العضو. ولكن, إذا بدأت علاج المرض 
فى مراحله الأولىء. فإن ذلك سيجنبك الكثير من المضاعفات» وخصوصا 
استفصال العضو. وفي الحقيقة فإن 10 إلى 15 بالمئة فقط من مرضى الأوعية 
المحيطية يتطور لديهم المرض ويصل الأمر بهم إلى مواجهة فقدان طرف من 
أطرافهم. والطريقة الناجحة هي اتخاذ الإجراءات الوقائية لمنع تطور المرض 


211 


أولء وعلاجه بجرأة ما إن يتم تشخيصه. 
# ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي أعراض لمرض الأوعية المحيطية» اتصل بطبيبك في 
الكال:فمن. اتضرورئ تشفيسن الفرض والبدء بعلاجه خالا جيب عدوث 
أية مضاعفات وأضرار دائمة يمكن حدوثها للساقين والقدمين» ولتجنب 
التعرض للبتر. وكلما بدأ العلاج بشكل مبكرء كلما ازدادت احتمالات إعادة 
الدورة الدموية إلى الساقين؛ وقل احتمال مضاعفات خطيرة قد تصل إلى بتر 
الطرف . 

وسوف يقيّم طبيبك مدى تدفق الدم إلى ساقيك» من خلال فحص 
النبض في الجزء الأسفل من الساق. إذا كان هناك انسداد حاد في الشريان» 
فإن النبض سيقلٌ أو يختفي تحت الركبة. ولكن. يجب أن نتذكر أن مرضى 
السكر غالباً ما تكون طبقة من الكالسيوم على جدران شرايينهم» مما يجعل 
الشرايين صلبة وفحص النبض صعباً. وقد يقوم الطبيب بقياس ضغط الدم في 
الساق» ويقارنه بضغط الدم في الذراع. وعادة يساوي ضغط الدم في الساق 90 
بالمئة من ضغط الدم في الذراع. ولكن, إذا كانت الشرايين متضيقة في 
الساق. فإن ضغط دم الساق قد يكون أقل من 50 بالمئة من ضغط دم الذراع. 
ولكن؛ مرة أخرى؛ إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فقد يكون قياس ضغط دم 
الساق صعباً بسبب التكلس على جدران الشرايين. 

وقد يتخذ الطبيب طريقاً آخر للفحصء حيث يقوم بقياس كمية 
الأكسجين في جلد القدم. ومن خلال ذلك يستطيع الطبيب معرفة ما إذا كانت 
كمية الدم التي تصل إلى القدمين كافية لتزويد الأنسجة بالأكسجين اللازم. 
كذلك. قد يستخدم طبيبك طريقة دوبلر 165مم120 فوق الصوتية للتعرف إلى 
كمية الدم التي تجري في ساقيك» وذلك من خلال قياس صوت الدم المتدفق 
عبر الشرايين. وهناك أسلوب التصوير فوق الصوتي الذي يعطي صورة الشريان 
والنسب المتفاوتة لتدفق الدم ملونة بألوان مختلفة. 


2042 


وباضافة إلى هذه الفحوصاتء. يطلب الطبيب إجراء تخطيط الأوعية» 
وهو فحص شعاعي خاص يقيس تدفق الدم. وسوف يعطيك الطبيب حقنة فيها 
مادة ملوّنة. بعدها تُصور الصور الشعاعية التي ستوفر لك ولطبيبك صورة 
للشرايين يظهر فيها مدى الانسداد الذي له الشرايين. 

وهناك فحص آخر قد يطلب الطبيب إجراءه هو تخطيط الأوعية بالرنين 
المغناطيسي»؛ وهو صورة يمكن تصويرها بدون اللجوء إلى المادة الملونة. 
وهذا الفحص يفيد الأشخاص الذين يعانون من مرض في الكلية. 

8 العلاج 

إذا قرر الطبيب بأنك تعانى من انسداد فى الشرايين» فقد يصف لك أحد 
الطرق العلاجية لإعادة تدفق الدم إلى الساقين. إذا كنت مدخناء فيجب ترك 
التدخين حالا. وإذا وجدت صعوبة في تحقيق ذلك؛ اطلب من طبيبك 
مساعدتك في طرق تحقيق ذلك. كذلك. فقد يكون من المفيد رفع مقدمة 
سريرك - جهة الرأس - لتسمح بزيادة تدفق الدم إلى الساقين. 

إذا كان مرض الأوعية المحيطية لديك في مراحله الأولى» وكنت تعاني 
من العَرّجَ المتقطع» فقد يصف لك الطبيب أن تسير مدة 30 دقيقة يومياً إن كان 
ذلك ممكناء أو تستخدم دراجة التمرين. إذا شعرتٌ بألم أثناء التمرين» 
توقف. وخذ قسطاً من الراحة حتى يختفي الألم؛ ثم واصل التمرين. إذا 
فعلتَ ذلك بشكل منتظمء ستجد أنك تستطيع تمديد مدة التمرين أكثر وأكثر 
في كل مرة قبل أن تشعر بالألم. إن التمارين تقوي الدورة الدموية وتزيد من 
وصول الدم إلى الساقين وتّحسّن من أداء العضلات. 

وقد يصف لك طبيبك عقاقير تحسّن من إيصال الأكسجين. فدواء 
بينتوكسيفيلين عطنا1<مغدءم مثلاً يمكن أن يحسّن إيصال الأكسجين إلى 
العضلات. ومع أن الأسبيرين» والأدوية التي توقف فعل الكالسيوم يمكن أن 
تفيد بعض المرضى» فإن الأدوية التي تحدّ من فعالية الكالسيوم يجب أن يكون 
تعاطيها تحت رقابة طبية دقيقة بالنسبة لمرضى السكر. والأدوية التي تحدٌ من 
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البيتاء والتي تسمى بيتا بلوكرز» والتي تستعمل عادة لمساعدة المرضى الذين 
يعانون من انسداد فى شرايين القلب» فإنها قد تزيد من سوء حالة المرضى 
الذين يعانون من انسداد فى شريان الساق. 

إذا اكتشف الطبيب انسداداً طفيفاً في شرايين الساق» فإنه قد يقترح إجراء 
تقويم الأوعية جراحياً. ويمكن إجراء هذه العملية في الوقت نفسه الذي يجري 
لك فيه الفحص التصويري للأوعية (تخطيط الأوعية). فى الجراحة؛ سوف 
يُدَيِل الطبيب قثطراً مزوداً ببالون مفرغ من الهواء في الشريان المتضيّق. وحين 
يمتلئ البالون بالهواء»؛ سوف يفتح الشريان الضيق ليسمح للدم بالتدفق فيه. 
وقد يقترح الطبيب إجراءً آخر لفتح الأوعية الدموية الضيقة. وقد يشمل ذلك 
قطاعات ميكانيكية والليزر وطريقة السنفرة الدوارة . وجميع هذه الوسائل هي 
لإزالة العوائق التي تعترضص ونسد مجرى الوعاء الدموي. وبعد هذه 
الإجراءات؛ سوف يعطيك الطبيب عقاراً لتخفيف الدم مثل الهيبارين» أو دواء 
يثبّط صفائح الدم مثل الأسبيرين» لمنع حدوث انسدادات أخرى أو ضيق فى 
الأوعية الدموية . 

ولا ينصح بتخطيط الأوعية الدموية بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من 
انسداد شديد ولمدة طويلة» وكذلك إذا كان الشريان شديد التصلب. إذا كان 
لإزالة العائق أو لإجراء عملية المجرى التعويضي. وينصح أيضاً بالجراحة إذا 
وجدت جلطة دموية تسد مجرى الوعاء الدموي» أو إذا تكسّرت جلطة دموية 
وسببت عائقاً في وعاء دموي بعيد. 


إذا كان الانسداد حاداً وشديداً. فإن الطبيب قد يقرر إجراء جراحة 
المجرى الجانبي؛ حيث يأخذ وعاءً دموياً من مكان آخر في الجسمء أو وعاءً 
صناعياً ويربط أي منهما بالشريان. تحت العائق وفوقه. بحيث يشكل مجرى 
جانبياً يسمح للدم بالتدفق خلاله. وفي بعض الأحيان يتم استئصال الجزء 
المسدود من الشريان ويستبدل بالشريان البديل أو الاصطناعي. ولا يتم إجراء 


244 


عمليات المجرى الجانبي إلا إذا كانت الساق مهددة بالبتر. وقد أظهرت 
البحوث والإحصائيات أن العملية تنقذ الساق في 90 بالمئة من الحالات» 
وحتى بعد مرور خمس سنوات على إجراء العملية. 

في الحالات الشديدة؛ قد يكون البتر هو الطريقة الوحيدة لإنقاذ الساق. 
وقد يتم بتر منطقة من الساق التي تضررت وماتت الأنسجة فيهاء من أجل 
تخفيف الآلام» أو لمنع انتشار الغنغرين. وفي هذه الحالاتء. فإن الجراح 
سيبذل كل ما في وسعه لإنقاذ أكبر قدر ممكن من الساق. خصوصاً إذا كنت 
تعتزم ارتداء اق صناعية . 
ها الوقاية 

كما هي الحالة مع أمراض القلب والشرايين» فإن الإجراء الأساسي هو 
في منع الإصابة بمرض الأوعية المحيطية أولأ وعند الإصابة به منع تطوره 
بقدر الإمكان. وبالنسبة لمرضى السكرء من الأمور الأساسية هي المحافظة 
على مستويات غلوكوز الدم ضمن حدودها المطلوبة. إن تناول الطعام الصحي 
القليل الدهون سوف يساعد كثيراً في منع لويحات الكولسترول من التجمع 
والتراكم في الشرايين. كذلك فإن اتباع برنامج معتدل في الرياضة البدنية سوف 
يفيد الدورة الدموية ويحسّن من جريان الدم. حاول أن تسير مدة 30 دقيقة 
يومياًء ويمكنك أن تعرف من طبيبك عن التمارين التي تستطيع ممارستها لتقوية 
الدورة الدموية. أخيرأًء إذا كنت مدخناء عليك بالإقلاع عن التدخين. ويمكن 
أن يساعدك طبيبك في وضع برنامج أو ربما بعض الأدوية التي تساعدك على 
ترك التدخين. وهذه إحدى أهم الخطوات الواجب اتباعها لمنع للأصابة 
بمرض الأوعية المحيطية وغيره من أمراض الأوعية الدموية. 
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العضين الداجع 


مواجهة وحل مشاكل 
الاعتلال العصببي 


يسيطر الدماغ على كل شيء في الجسم. ابتداءً من التفكير والإحساس 
والتنفسء إلى الأكل والنوم والحركة وغيرها من الفعاليات. ويؤدي الدماغ هذه 
الوظيفة الرائعة بإرسال رسائل من خلال النخاع الشوكي إلى الأعضاء في 
الجسم كله بواسطة شبكة من الخلايا العصبية. وتشبه هذه الشبكة من الخلايا 
العصبية الأسلاك التي تحمل الذبذات الكهربائية. وشأنها شأن الأسلاك 
الكهربائية» فإن هذه الشبكة من الخلايا العصبية يمكن أن تتضرر أو تستهلك . 
وحين يحدث ذلك فإن الأجزاء الرئيسية المرتبطة بهذه الأسلاك سوف تتأثر 
سلبياً. ويسمى هذا النوع من الضرر الذي يصيب الأعصاب بالاعتلال العصبي 
لإطخوم ماعل . 

والحقيقة فإنه من غير المعروف لماذا تؤدي زيادة الغلوكوز في الدم إلى 
إلحاق الضرر بالأعصاب بمرور الوقت. قد يكون السبب أن البروتينات 
المكسوة بالغلوكوز تلحق الضرر بخلايا الأعصاب. أو ربما أن الكمية الزائدة 
من الغلوكوز في الدم تسبب اضطراباً في التوازن الكيميائي في الأعصاب. أو 
قد يكون السبب هو أن زيادة الغلوكوز في الدم تتدخل بكفاءة الدورة الدموية 
مما يجعل الأعصاب غير قادرة على الحصول على الأكسجين اللازم الذي 
تحتاجه. ومهما كان السبب. فإن الأشخاص المصابين بمرض السكر أكثر 
عرضة من غيرهم للإصابة بمشاكل في الجهاز العصبي. أما الجانب الجيد فهو 
أن المحافظة على غلوكوز الدم في مستوياته المطلوبة وتحت الرقابة الدقيقة 
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يمكن أن يقلل الإصابة بالاعتلال العصبي بنسبة 60 بالمئة. 

ومن حسن الحظ أيضاً أن أعصاب الجهاز العصبي المركزي ‏ الدماغ 
والنخاع الشوكي - لا تتأثر عادة بارتفاع مستوى غلوكوز الدم. ولكن أعصاب 
الجهاز العصبي المحيطي والتي تصل إلى العضلات والأجهزة الداخلية يمكن 
أن تتضرر بمرور الوقت من ارتفاع غلوكوز الدم. ويشير الاعتلال العصبي 
الحسي الحركي 211502311 5685021120107 إلى الضرر الذي تتعرض له 
الأعصاب التي تقوم بنقل المعلومات حول ماهية الإحساس من الجلد ومن 
الأجهزة الداخلية» إلى الدماغ. وترسل العَصَّبونات المحرّكة المعلومات من 
الدماغ إلى العضلات في الجسم لتخبرها كيف تتحرك. فمثلاء إذا وضعتٌ 
يدك على موقد ساخنء فإن العَصّبونات الحسية ترسل رسالة إلى الدماغ بأن 
يدك تتألم. بعد ذلك» يرسل دماغك رسالة بواسطة العَصّبونات المحرّكة تخبرك 
بأن ترفع يدك من المكان الساخن. أما حين تكون مصاباً باعتلال الأعصاب» 
فإن هذه الرسائل العصبية لا تعمل بشكل كفوء. فأنت لا تشعر دائماً بالألم أو 
بالأمور التي يفترض أن تشعر بهاء وكذلك فإن العضلات لا تتلقى الرسائل 
لكي تنحرك بالطريقة التي تريد تحريكها. 

وهناك أنواع مختلفة من الاعتلالات العصبية» حيث يعتمد ذلك على 
العصب أو الأعصاب المتضررة. فقد يصيب الاعتلال العصبي العَصّبونات 
الحسية» أو العَصّبونات المُحرّكة أو العَصّبونات المستقلة (اللاإرادية) أي التي 
تسيطر على الأجهزة الداخلية في الجسم أو العمليات الأوتوماتيكية في الجسم 
والي لا تحتاج إلى التفكير بها. إن الأعصاب متكونة من ألياف صغيرة وأخرى 
كبيرة. فالألياف الصغيرة تسيطر على الإحساس بالحرارة والبرودة واللمس. أما 
الألياف الكبيرة فهي التي تسيطر على إحساسك بالتوازن والموقع. حين تتضرر 
الألياف الصغيرة» فإنك قد تشعر بالألم أو فقدان الحساسية للحرارة والبرودة. 
أما إذا تضررت الألياف الكبيرة» فإنك قد تفقد الشعور بالتوازن أو المكان. 
وغالباً ما يصيب الضرر كلا النوعين من الألياف: الصغيرة والكبيرة من جراء 
الاعتلال العصبي . 
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ويمكن تقسيم الاعتلالات العصبية أيضاً إلى بؤرية ومتشعبة. الاعتلال 
المتشعب يتقدم ببطءء ولكنه ومع الوقت ينتقل من مجموعة من الأعصاب إلى 
أخرى. فمثلاً» قد تكون العَصّبونات الحسية والمحركة هي المتضررة في 
البداية» ولكن مع مرور الوقت قد يصل الضرر إلى الجهاز العصبي اللاإرادي 
أو المستقل. إن الاعتلال المتشعب يمكن أن يصيب أجزاء مختلفة من الجسم 
في الوقت نفسه مثل اليدين والقدمين؛ وعادة جانبي الجسم. أما الاعتلال 
البؤري فإنه يحدث بشكل مفاجئ ويؤثر على عصب واحد أو مجموعة من 
الأعصاب . والاعتلال البؤري يمكن أن يصيب أجزاء معينة من الجسمء مثل 
الرسغ في متلازمة النفق الرسغي . وغالباً ما تظهر الإصابة البؤرية والمتشعبة 
معاً. ولكن. من حسن الحظ أن معظم أنواع الاعتلالات العصبية يمكن أن 
تتحسن إذا تمت السيطرة الناجحة على مستويات غلوكوز الدم. 


اعتلال العصب الوحيد (اعتلال العصب البؤري) 


ينشأ اعتلال العصب البؤري من الضرر الذي يتعرض له عصب واحد أو 
مجموعة من الأعصاب. وأكثر اعتلالات العصب البؤري تأتي بشكل مفاجئ 
ومؤلم. إن التضرر الذي يصيب العصب لا ينتشر من العصب المصاب في 
الأساس». وعادة فإنه يتلاشى بعد فترة. ولكن بعض اعتلالات العصب الوحيد 
تكون أعراضها مشابهة لأعراض حالات خطيرة تهدد الحياة مثل أعراض النوبة 
القلبية والسكتة» ويجب عدم التهاون معها ومناقشتها مع الطبيب المختص. 
ويلاحظ أن متلازمة التشابك مثل متلازمة النفق الرسغي غالباً ما تتطور بشكل 
تدريجي وتستمر لفترات طويلة. 


الاعتلال العصبي الجمجمي 


ينشأ الاعتلال العصبي الجمجمي من تضرر عصب واحد في الدماغ. 
ويندر هذا الاعتلال فى الشباب. ولكنه يصيب تكراراً الكبار الذين يعانون من 
مرض السكر. 
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© الأعراض 

تتضمن أعراض الاعتلال العصبي الجمجمي الصداع الشديدء تهدل 
جانب واحد من الوجه؛ ازدواجية الرؤية أو صعوبة في فتح جفن إحدى 
العينين. إن مرض الاعتلال العصبي الجمجمي لا يسبب الألم عادة. 
ها ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من الأعراض المذكورة أعلاه؛ اتصل بطبيبك. وسيكون 
أول شيء يفعله طبيبك هو التأكد من عدم وجود نكسة أو غيرها من الحالات 
الخطيرة التي تهدد الحياة. ومع أن الاعتلال العصبي الجمجمي يمكن أن 
يكون مخيفاًء لكنه يزول عادة في خلال بضعة أيام أو أسابيع. ومع ذلك. فمن 
الضروري جداً الاتصال بطبيبك من أجل التشخيص الدقيق وللتأكد من عدم 
وجود حالة أكثر خطورة. 


اعتلال العصب الصضفيري «طدممدهام 


يشمل اعتلال العصب الضفيري تضرر أي عصب من الأعصاب الضفيرية» 
في الجهاز العصبي المحيطي . أن الضفيرة العصبية هي عبارة عن علبة التحام 
كهربائي يخرج منها مجاميع من الأعصاب من الحبل الشوكي إلى مختلف أنحاء 
الجسم . والضفيرة الرئيسية تتضمن الصفيرة العنقية للرقبة والتي توزع الأعصاب 
إلى الذراعين» والضفيرة القطنية العَجّزية في أسفل الظهر والتي ترسل الأعصاب 
إلى منطقة الحوض والساقين. وفي بعض الأحيان يصاب الأشخاص الذين 
يعانون من مرض السكر. خصوصاً كبار السن» بنوع من الاعتلال العصبي 


# الأعراض 
تتضمن أعراض الاعتلال العصبي الفخذي الشعور بالألم في منطقة الفخذ 
وفي ربلة الساق. ويزداد الألم حدة في الليل. وقد تشعر أيضاً بالضعف في 


2230 


#ا ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي ألم في الساقء أخبر طبيبك. وسوف يعمد الطبيب إلى 
تمييز هذا الألم عن عرق النسا. لذا سوف يطلب منك طبيبك أن تمد ساقك 
ثم ترفعها. فإذا كنت مصاباً بعرق النسا 25191062 فإن هذه الحركة ستكون 
مؤلمة جداًء أما إذا كان ما تشكو منه هو اعتلال عصب الضفيرة» فإنك ستفعل 

واغاذة تفتكهسن هذه التعالة اعد خلال اسديعاد-خالاك أخرى. إن 
اعتلالات العصب الضفيري بما فيها اعتلال عصب الفخذء تشفى تلقائياً وبدون 
علاج. ولكن يحدث أحياناً أن تستغرق عدة سنوات قبل أن تسترجع قوة 
عضلاتك. كذلكء. فإن الحالة يمكن أن تعاود الظهور. 
اعتلال جذور الأعصاب رطغهومما:220 

يحدث اعتلال جذور الأعصاب حين يصاب عصب أو مجموعة من 
الأعصاب في جذع الجسم. وهو يصيب الرجال والنساء المصابين بمرض 
اسكرء كما أنه أكثر انتشاراً في كبار السن. 
# الأعراض 

إذا كنت مصاباً باعتلال جذور الأعصاب. فقد تشعر بألم في الصدر أو 
البطن. ويأتي الألم عادة بشكل فجائي ويزداد حدة ليلاً. ولذلك فقد يظن 
طبيبك بأنها حالة طارئة خطيرة مثل نوبة قلبية» أو قرحة أو التهاب الزائدة 
الدودية. ومع ذلك. فإن ألم اعتلال جذور الأعصاب لا يتفاقم عادة عندما 
تسعل أو تقوم بتمارين رياضية. 
#ا ماذا تفعل 

اتصل بطبيبك عندما تشعر بآلام في الصدر أو البطن» فقد تكون بحاجة 
إل علاج فوري لتبعد إمكانية الإصابة بأمراض خطيرة مثل النوبة القلبية» 
الالتهاب الرئويء التهاب الزائدة الدودية. المرض المعدي ‏ المعوي أو 
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القرحة. وقد يحتاج طبيبك إلى إجراء فحوص متعددة من أجل تشخيص الحالة 
تشخيصاً صحيحاً. وإذا كنت تعاني من التهاب جذور الأعصابء فإنه سوف 
يزول وحده في خلال بضعة شهور. تحدث مع طبيبك إن كنت بحاجة إلى ما 
يخفف الألم. 
متلازمة التشابك ©6تدممءعله<5 غمعسمده؟ 

هناك أنواع متعددة من الاعتلالات العصبية التشابكية التي تصيب 
الأشخاص الذين يعانون من مرض السكر أكثر مما تصيب الآخرين. ولا يعرف 
الباحثون حتى الآن سبب ذلكء لكنهم يخمّنون بأن مرض السكر يؤثر بشكل 
سلبي على سريان الأعصاب. وهذا ما يجعل الأعصاب أكثر تأثراً بأي ضرر 
ميكانيكي», مثل الانضغاط. فحين يكون العصب معرضاً للضغط. يمكن أن 
يصاب بالضرر أسرع مما يحدث عند مريض لا يشكو من مرض السكر. 
وتتضمن الأعصاب التي تتأثئر: العصب الأوسط في الرسغء. والذي يؤدي إلى 
اضطراب في النفق الرسغي» والعصب الزندي في المرفق؛ والعصب الكعبري 
في الجزء الأعلى من الذراع والعصب الجلدي الجانبي للفخذ والعصب الشظي 
للركبة . 
متلازمة النفق الر سغي عدم رلمز5 أعسمن1' لدعو 

تتضاعف احتمالات الإصابة بمتلازمة النفق الرسغي بالنسبة للأشخاص 
الذين يعانون من مرض السكرء والنساء أكثر عرضة للإصابة من الرجال. 
ويمكن أن ينشأ المرض من الحركة المتكررة التي تضغط على العصب» أو 
بسبب تغييرات في الأيض» وتجمّع السوائل في مكان النفق الرسغي. 
والأشخاص الذين يمارسون حركات قوية متكررة مثل استعمال المِفك 
باستمرار» أو الطباعة على الكومبيوتر أكثر عرضة للإصابة. 
# الأعراض 

تتضمن أعراض متلازمة النفق الرسغي: الإحساس بالخدرء الوخزء الألم 
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وشعور غريب في الإبهام وفي إصبع السبابة والإصبع الأوسط في يد واحدة. 
ويظهر أحياناً الألم والوخز أو الشعور بالحرقة في الذراع والكتف أيضاً. وقد 
تشعر بزيادة الألم أثناء النوم بسيب موضع اليد. 


*ا ماذا تفعل 

إذا كانت لديك أية أعراض لمتلازمة النفق الرسغي؛. تحدث مع طبيبك 
حول سبل تخفيف الألم. وقد تكون الخطوة الأولى هي محاولة تجنب 
الأوضاع والحركات التي تسبب ضغطاً على العصب الأوسط. تجنب مذَّ الرسغ 
وأي ضغط زائد عليه. وقد يفيد استعمال جبيرة للرسغ. وقد يصف لك 
الطبيب أدوية ضد الالتهابات ولتخفيف الألم. وفي بعض الأحيان يعطي 
الطبيب حقنة كورتيكوستيرويد لتخفيف الألم. وقد يقرر الطبيب المعالجة 
الفيزيائية . 

إذا كان الألم شديداً وحاداء أو إذا بدأت العضلات بالضعف دون أن 
تحقق الإجراءات الآنفة الذكر أي تقدم أو تحسّن» فإن طبيبك قد يقترح إجراء 
جراحة للعصب لتخفيف الألم الضاغط عليه؛ حيث يقوم الجراح بفصل رباط 
يدعى الرباط الرسغي الراحي.» حيث يحرر العصب المتضرر. 
تشابك العصب الزندي ؛معسرومم؟ عجولا مومانآ 

إن العصب الزندي معرض للتشابك خصوصاً لدى الأشخاص المصابين 
بمرض السكر. ويمر هذا العصب عبر المرفق قرب سطح الجلد ويمكن أن 
ينضغط إذا كنت تتكئ على المرفق بشكل متكررء أو إذا كان لديك أي نمو 
عظمي غير طبيعي في تلك المنطقة . 


#ا الأعراض 


تتضمن أعراض التهاب العصب الزندي الشعور بالألم والضعف في إصبع 
اليد الصغير - الخنصر ‏ وإصبع البنصر وفي الذراع. وقد تشعر أيضاً بالضعف 
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ويشعور غير مريح في راحة اليد. إذا كان الألم حاداً وشديداٌ واستمر وقتاً 
طويلاً فقد تتأثر العضلات وتعطي يدك شكلاً مشوهاً يشبه المخلب. 
8# ماذا تفعل 

لا تنجح الجراحة عادة في تخفيف ألم العصب الزندي. ويهدف العلاج 
إلى تجنب الضغط على المرفق؛ ويفيد العلاج الطبيعي في إعادة سلاسة 
الحركة إلى العضلات. 
تشابك العصب الكعبر ي أمعسمة مام عصعالد امتله. 

يمتد العصب الكعبري تحت عظم الجزء الأعلى من الذراع. إن تعرّض 
العصب للضغط يعرضه لمتلازمة التشابك. وتدعى هذه المشكلة أحياناً ب «شلل 
ليلة السبت»»؛ والسبب أنها تحضل للأشخاص الذين يفرطون في الشراب في 
ليلة السبت» فيستغرقون في نوم عميق وقد وضعوا اليد تحت الرأس» أو بقيت 
متدلية . 
#* الأعراض 
الإحساس في ظهر اليد. وكذلك». فإذا مل الشخص رسعه» فإن الأصابع سوف 
تنحني ويأخذ الرسغ شكلا منحنياً. 
#ا ماذا تفعل 

إذا كنت تشك بحدوث تشابك العصب الكعبري» فيجب أن تحاول 
تجئب أي وضع أو حركة تضع ضغطاً على الجانب الأسفل من الجزء الأعلى 
من الذراع . وعادة» تشعر بالتحسن حين يزول الضغط . إذا لم يحقق ذلك أي 
تشابك العصب الشظبى امعدممد نم1 عسءال؟ اوعدمىءط 

يمتد العصب الشظيّي مع سطح الجسم من أعلى عضلة ربلة الساق في 
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تجاويف الأنسجة خلف الركبة. ويوجد هذا المرض عادة لدى الأشخاص 
النحيفين جداً والطريحي الفراش» والذين يجلسون بشكل غير صحي على 
كرسي متحركء أو الأشخاص الذين اعتادوا وضع رجل فوق الأخرى عند 
التحلوسن.. 


ا الأعراض 

تشمل الأعراض الشعور بضعف العضلات التي ترفع القدم؛ مما يسبب 
تهدل القدم؛. وعدم القدرة على رفع القدم أو ثنيهاء وفقدان الشعور في الجزء 
ها ماذا تفعل 

أول خطوة هي تشخيص سبب الانضغاط الذي يتعرض له العصب. إذا 
كنت معتاداً على وضع رجل فوق الأخرى عند الجلوس» فتجنب ذلك. إذا 
كنت على كرسي ذي عجلات» أو كنت طريح الفراش» فاطلب من المشرفين 
عليك إيجاد الوضع الذي يقلل من الضغط على ظهر الركبة . تحدث مع طبيبك 
حول أي إجراءات ممكنة أخرى يمكن اتخاذها بهذا الصدد. 
حاللات أخرى 

هناك أعصاب أخرى تتعرض للتشابك. فالضغط أو الضرر الذي يتعرض 
له العصب الجلدي الجانبي للفخذ يسبب الألم وفقدان الإحساس في الجزء 
الأعلى من الفخذ. كذلك فإن انضغاط العصب الوركي في الردف يمكن أن 
يسبب آلام الورك والفخذ إضافة إلى تدلي القدم. كذلك فإن الضغط على 
الأعصاب الأخمصية الجانبية والوسطية في القدم يمكن أن يسبب تناقص 
الإحساس في القدم الداخلية والخارجية. ويشمل العلاج عادة تخفيف الألم 
الضغط على العصب» وتناول العقاقير ضد الالتهابات» العلاج الطبيعي»؛ 
والجراحة في بعض الأحيان. تحدث مع طبيبك إذ كنت تعاني من أي آلام أو 
أعراض . 
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اعتلال الأعصاب المتعددة (اعتلال العصب الأقصى) 
211م00ناعملازامم 


إن أكثر أنواع الاعتلالات العصبية شيوعاً بين مرضى السكر هي اعتلال 
الأعصاب المتعددة؛ وقد يصيب ثلاثة أرباع مرضى السكر. ويشير إليه الناس 
بمصطلحات مختلفة مثل: اعتلال الأعصاب المحيطية؛ اعتلال الأعصاب 
المتعددة» الاعتلال العصبي المتشعّبء اعتلال العصب الأقصىء اعتلال 
الأعصاب الحسية الحركية» أو الاعتلال العصبي المؤلم. ويمكن أن يصيب 
هذا النوع من الاعتلال الأعصاب في أنحاء مختلفة من الجسم. وقد تشعر 
بالخدر أو الألم أو فقدان الحساسية في الذراعين» اليدين» الساقين أو القدمين 
وعلى جانبي الجسم . 


#! الأعراض 

إذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب المتعددة» قد تشعر بواحد أو مجموعة 
أعراض؛ اعتماداً على العصب المصاب ومدى الضرر الحاصل للعصب. إن 
الأعصاب مكونة من ألياف صغيرة وأخرى كبيرة. فإذا تضررت الألياف 
الصغيرة» قد تشعر بأعراض تتضمن الشعور بالوخز أو الحرقة» أو شعور وكأن 
دبابيس وإبراً تخز المنطقة في الذراع و/ أو الساقين. ويزيد الألم عادة أثناء 
الليل» إضافة إلى خدر وفقدان الإحساس في الأطراف. برودة وتورم اليدين 
والقدمين خصوصاً فى القدمين. وقد تفقد القدرة على التعرف على درجة 
الحرارة. أما إذا كانت الألياف الكبيرة هى المتضررة فقد تلاحظ أنك تفقد 
توازنك بسهولة؛ وتفقد القدرة على معرفة موقع قدمك وأصابع القدم؛ مع 
شعور غير اعتيادي في الأطراف. كذلك فقد تحدث لك حالة «مفاصل 
المُحرّكة (الأعصاب التى تسيطر على العضلات) فإنك قد تفقد سلاسة 
العضلاات في اليدين والقدمين» وتصاب بتقرحات القدم أو بتشوهات القدم أو 
أصابع القدم . 
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© ماذا تفعل 

إذا كنت تعاني من آلام اعتلال الأعصاب (نيوروبائي) فيجب أن تخبر 
طبيبك. وحسب الأعراض التي تشكو منها ومدى تطور المرضء» قد يصف 
لك الطبيب تمارين رياضية يمكن أن تقلل من الألمء أو إذا كان الألم حاداً 
جداًء فقد يصف لك الطبيب أدوية تخفف الألم. ومن المهم اتخاذ خطوات 
من أجل المحافظة على غلوكوز الدم في مستويات مقبولة. فإذا حافظت على 
مستوى قريب من المستوى الطبيعي من غلوكوز الدم؛ فقد تجد أن بعض 
الأعراض التي تشكو منها قد اختفت. ولكن؛ بعض الأعراض تستمر حتى مع 
مستويات جيدة ومقبولة من غلوكوز الدم. وذلك لمدة 6 إلى 18 شهرا. 

إذا كنت تشكو من اعتلال الأعصابء. فإن طبيبك سوف يجري عدة 
فحوص لتشخيص المشكلة بشكل دقيق. وغالباً ما يتم تشخيص الحالة من 
خلال استبعاد الحالات الأخرى التي يمكن أن تسبب أعراض مشابهة. ومن 
المحتمل أن يقوم طبيبك بفحص ردود فعلك. كذلك. يقوم بوضع شوكة 
الرنين أمام إبهام قدمك لمعرفة ما إذا كنت تستطيع الإحساس بالذبذبات. 
كذلك قد يضع طبيبك سلكاً أحادياً أمام الجزء اللحمي من قدمك لمعرفة ما إذا 
كنت قادراً على الشعور بملامسته. إذا كنت مصاباً باعتلال الأعصابء فإن 
جسمك لن يستجيب لهذه الحوافز. بعد ذلك» سوف يرسلك طبيبك إلى 
أخصائي في الأعصاب من أجل إجراء تقييم كامل للضرر الذي أصاب 
الأعصاب. وقد يجري أخصائي الأعصاب المزيد من الفحوص لتحديد مدى 
شدة الاعتلال العصبي. 

إذا اتضح أنك مصاب باعتلال الأعصاب» فمن الضروري أن تكون أنت 
وطبيبك على إدراك كامل للحالة. حتى إذا لم يكن الألم الذي تعاني منه 
حاداً. والسبب هو أن أهم وأخطر أعراض اعتلال الأعصاب هو فقدان 
الإحساس. خصوصاً في القدم. إن وظيفة الألم هي إخبارك بأن هناك شيئاً 
يؤذي أو يضر بجسمك . بدون ألم. فإنك قد لا تعرف إذا حدث جرح أو ضرر 
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في قدمك. مثلاء فتستمر في استعمالها مما يفاقم من حالتها. وقد يؤدي ذلك 
إلى تقرحات والتهابات أو يؤدي إلى الغنغرين وربما إلى البتر. 

إذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب ‏ «نيوروبائي» أو تشك باحتمال 
الإصابة به»ء فمن الضروري أن تفحص قدميك يومياًء أو أن يقوم صديق أو 
قريب بذلك. تأكد من فحص قمة القدمء ومؤخرتها وبين الأصابع. ويجب 
علاج أي التهاب أو تقرّح. حاول حماية قدميك من التعرض إلى التضرر أو 
الجروح من خلال ارتداء الأحذية المناسية وعدم المشي حافي القدمين. 
وفنحصهما يومياً. وسوف يساعدك طبيبك في توجهك حول كيفية فحص 
القدمين» وكيفية العناية بهما. للمزيد من المعلومات حول العناية بالقدم» راجع 
الفصل 12. 

إذا كنت تدخن» توقف عن التدخين. تحدث مع طبيبك حول مساعدتك 
طبيا واجتماعيا لترك التدخين إذا كنت تواجه صعوبة في ذلك. إن التدخين يزيد 
من احتمالات حدوث المزيد من الضرر للأعضّاب. تجنب الكحول لأنه أيضاً 
يزيد في إلحاق الضرر بالأعصاب. 

وقد يرسلك طبيبك إلى أخصائي في الرياضة واللياقة» أو يقترح عليك 
برنامجاً للرياضة والمشي. ويجد بعض المرضى الراحة والاسترخاء في ممارسة 
رياضة اليوغا. وقد ينفع النوم الإيحائي في معالجة ألم الأعصاب. وإذا كان 
جلدك حساساً فعليك استعمال ألبسة تمنع اهتياج الجلد. وإذا كان لديك مشاكل 
في القدم؛ فإن استعمال صوف الحمل أو تراكيب مُقوّمة تساعد في تخفيف 
الضغط على قدميك. 
# العلاج 

إذا كنت قد اتخذت الخطوات اللازمة للمحافظة على مستوى غلوكوز 
الدم؛ وتركت التدخين والكحول» ومع ذلكء, ما يزال الألم والأعراض الأخرى 
مستمرة». فإن طبيبك قد يصف لك بعض العقاقير. مثلاً قد تفيد الأدوية 
المخففة للألم ومرهم كابسيسين 032531073 (0,075/) الذي يوضع على 
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الجلد. في تخفيف الألم. وإن الفيتامينات» رغم أهميتها كجزء من النظام 
الغذائى المتوازن» لا تفيد عادة فى تخفيف أعراض الاعتلال العصبى . أما 
العقاقير المسكنة للآلام والتي تحتوي على المخدر فإنها لا تناسب الأشخاص 
المصابين بمرض السكر بسبب أعراضها الجانبية واحتمال الإدمان عليها. 
وهناك أدوية أخرى يمكن تناولها بجرعات منخفضة مثل عقاقير معالجة 
التشنجات (فينتوين» كارامازبين» أو غابابينتن)» أو عقاقير معالجة الكابة 
(اميتربتيلين كمثال). ويمكن أن تخفف بعض أعراض الاعتلال العصبي. وإذا 
جربت أحد هذه العقاقيرء فيجب أن تنتظر بعض الوقت حتى ترى آثار الدواء. 
فقد يتطلب ذلك وقتاً يتراوح بين 4 إلى 6 أسابيع قبل أن يظهر مفعول الدواء. 
وإذا شعرت بأية آثار جانبية للدواء؛ من الضروري إخبار طبيبك عنها. وتتضمن 
الآثار الجانبية المعروفة: النعاس. جفاف الفمء الإمساكء الغثيان والدوار. 
وإذا أخذت الدواء وقت ذهابك إلى النومء فإنك تتجنب معظم هذه الأعراض. 


وطريقة العلاج الأخرى هي استعمال جهاز يعمل بالبطارية يسمى (محفز 
الأعصاب الكهربائي عبر الجلد) (158715). ويعطي هذا الجهاز نبضات كهربائية 
صغيرة تغلق استلام رسائل الألم إلى الدماغ وبذلك تخفف من الشعور بالألم. 
والطبيب هو الذي يصف لك استخدام هذا الجهاز. ويجد بعض المرضى 
بعض التخفيف للألم بطرق الوخز الإبري والضغط الإبري. ويمكنك الاستفسار 
من طبيبك حول أية طرق أخرى لتخفيف الألم. 
ا الوقاية 

إن أفضل طريقة للوقاية من الإصابة باعتلال الأعصاب هي في المراقبة 
الدقيقة لمستوى غلوكوز الدم والمحافظة عليه من الارتفاع. لقد أظهرت 
دراسات قامت بها جهات متعددة ومختصة بأن الحفاظ على مستويات غلوكوز 
الدم في المستوى الطبيعي» أو قريبة من المستوى الطبيعي يمكن أن تخفض 
من احتمالات الإصابة بمرض اعتلال الأعصاب بنسبة 60 بالمئة بالنسبة لجميع 
المصابين بمرض السكر. كذلك إذا كنت مصاباً بالنوع 2 من مرض السكرء 
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وكنت بديناً» فإن التخلص من الوزن الزائد يمكن أن يقلّل من مقاومة الجسم 
للإنسولين» وبالتالي يخفض احتمالات الإصابة باعتلال الأعصاب. وإذا كنت 
مدخناء فاترك التدخينء واترك الكحول إن كنت تتعاطى الكحول. وكلما 
اتخذت خطوات وقائية أكثر كلما الخفضت احتمالات إصابتك باعتلال 
الأعصاب الآن وفي المستقبل. 


اعتلال الأعصاب اللاإرادية 


حين يقول المريض إنه مصاب باعتلال الأعصاب (نيوروبائي) فإنه يعني 
عادة تضرر الأعصاب في الساقين» القدمينء الذراعين أو اليدين. والتي تتحكم 
في كيفية سيره وحركته وشعوره بالأشياء المحيطة به. ولكن الأعصاب في 
الجهاز العصبي اللاإرادي يمكن أن تتضرر أيضاً. والجهاز العصبي اللاإرادي 
(المستقل) يحمل الرسائل من الدماغ لتنظيم فعاليات الأجهزة الداخلية مثل: 
القلب. الرئتين» المثانة» الكليتين؛ المعدة؛ الأمعاء وأعضاء التناسل. وحين 
تتضرر هذه الأعصابء فيمكن أن تصاب باعتلال الأعصاب اللاإرادية. وإذا 
حدث ذلك. فإنك ستواجه بعض المشاكل المتعلقة بأعضاء الأجهزة الرئيسية 
في جسمك. إن اعتلال الأعصاب اللاإرادية يمكن أن يسبب مشاكل في 
السيطرة على المثانة» أو مشاكل في المعدة والأمعاء (راجع فصل 10). أو في 
الوظائف الجنسية في النساء والرجال (راجع الفصلين 14 و15) أو في القلب 
وضغط الدم؛ أو في أعصاب الجلد التي تنظم التعرق» أو في تكيف العينين 
للضوء والظلمة. وقد يصل الضرر إلى الأعراض التحذيرية للهايبوغلايسيمياء 
ويمكن أن تساهم في أسباب الهايبوغلايسيميا بدون أعراض. 


اعتلال المثانة العصبي 8504 عندعومعتهولة 


هناك ثلاثة أنواع من الأعصاب التي تنظم وتسيطر على وظائف المثانة. 
فالمثانة هي عبارة عن وعاء يستوعب الإدرار (البول) الذي تصنعه الكلية بعد 
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الدورة الدموية ثانية. وأما الفضلات فتجمع في الإدرار الذي يُرسل إلى المثانة 
حيث تقوم المثانة بإخراجه من الجسم. وللمثانة القابلية على التوسع لاستيعاب 
المزيد من الإدرارء حتى تشعر بالحاجة إلى التبول. وهناك نوع من العصب 
الذي يقوم بإرسال رسالة إلى المخ حين تمتلئ المثانة» ويقوم الدماغ بتوجيهك 
للذهاب إلى غرفة الحمّام. وهناك عصب آخر يوعز إلى المثانة لكي تتقلص 
وتدفع البول خارجاً. والنوع الثالث من العصب ينظم العضلة العاصرة في 
المثانة؛ فهذه العضلة تفتح لتسمح لك بالتبول؛ وتغلق حين تنتهي. إن إصابة 
أي من هذه الأعصاب بالضرر يسبب مشاكل في وظائف المثانة وفي عملية 
التبول. وتسمى هذه المشكلة باعتلال المثانة العصبي أو عسر وظيفة المثانة. 
# الأعراض 

تعتمد أعراض اعتلال المثانة العصبي على العصب المتضرر. قد يقل 
عدد مرات حاجتك إلى التبول» وتجد صعوبة في إفراغ المثانة بشكل كامل» 
ولديك مجرى بول ضعيف وصعوبة في البدء بالتبول وربما تسقط قطرات بعد 
ذلك». وتعاني من سلس البول وصعوبة ضبط الإدرار حالما تشعر بالحاجة إلى 
التبول» أو الإصابة المتكررة بالتهابات المجاري البولية. أما أعراض التهاب 
المجاري البولية؛ فتتضمن تكرر الحاجة إلى التبول وبكميات قليلة؛ الشعور 
بالألم أو الحرقة عند التبول؛ أو عدم القدرة على التبول حتى وأنت تشعر 
بالحاجة إلى إخراج البول» أو تغير لون البول. 
كلا ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من أعراض اعتلال المثانة العصبي. تحدث مع طبيبك 
حول ما يمكن أن تفعله لمواجهة المشكلة وحلها. إذا كانت لديك أعراض 
التهاب المجاري البولية» اتصل بطبيبك في الحال» لأن هذا الالتهاب إذا ترك 
ولم يعالج» فسوف يسبب أضراراً في الكلية. وتعالج التهاب المجاري البولية 
بالمضادات الحيوية. وحتى إذا لم تكن لديك أعراض أخرى لاعتلال المثانة 
العصبي», فإن تكرر الإصابة بالتهاب المجاري البولية يمكن أن يكون إشارة 
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لاعتلال المثانة العصبي. ويحدث ذلك حين لا تفرّغ المثانة البول بشكل ويبقى 
البول في المثانة كامل» وهذا ما يسمح للبكتريا بالنموء وخصوصاً لمرضى 
السكر الذين يحتوي الإدرار لديهم على كميات وافرة من الغلوكوز مما يوفر 
للبكتريا الغذاء اللازم للنمو. وقد يصف لك الطبيب أدوية لمساعدتك في حل 
المشكلة» ولكن هناك مجموعة من الخطوات التي تستطيع اتخاذها للتخفيف 
من أعراض ومشاكل اعتلال المثانة العصبي. الخطوة الأولى هي أنه ما دامت 
أعصاب المثانة غير قادرة على معرفة متى تحتاج إلى التبول» فيجب أن تقوم 
أنت بالوظيفة. اشرب الكثير من السوائل. وبدل الانتظار حتى تمتلئ المثانة 
حاول الذهاب إلى غرفة الحمام وفق جدول زمنيء مثلاً مرة كل ساعة أو كل 
ساعتين. وإذا واجهت صعوبة في البدء بالتبول» اضغط قليلا على المثانة» 
حين تنتهي أيضا وكذلك بالنسبة للرجال؛ فقد يساعدهم وضع الجلوس على 
التبول. وإذا كنت تواجه صعوبة في إفراغ المثانة بشكل تام» فحاول معاودة 
التبول بعد مرور 10 دقائق على محاولتك الأولى. 


8 العلاج 


إذا لم تخفف الخطوات الآنفة الذكر من أعراض اعتلال المثانة العصبي» 
فقد يصف لك طبيبك بعض الأدوية» أو القثطرة» أو الجراحة. ويمكن أن 
يضع لك الطبيب (القثطر) في مجرى البول لتفريغ البول بشكل تام من المثانة . 
ولكن القثطر الدائم يسبب العديد من المشاكل خصوصا بالنسبة للرجال؛ مثل 
الالتهابات في مجرى البول والأنسجة المحيطة» والتي هي أيضاً مزعجة. وقد 
تجد أنت وطبيبك أن الحل هو في أن تقوم أنت بتفريغ البول بالقئطر. في هذه 
الحالة» سيعلّمك الطبيب أو الممرض كيفية إدخال القثطر بنفسك. بعد ذلك 
تستطيع أن تفرغ البول أربع إلى ست مرات في اليوم» وتنزع القثطر بعد كل 
مرة. 

وهناك أدوية مثل (بيثانيكول)؛ لم تحقق إلآ نجاحاً محدوداً في دفع 
البول» ولكنها يمكن أن تفيد بعض المرضى. ولكن هذه الأدوية لن تكون ذات 
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فائدة إذا كانت مشكلتك هي في إفراغ المثانة بشكل كامل. وهناك أدوية 
أخرى» مثل (تيرازوسين) أو دوكسازوسين» تقوم بإرخاء العضلة العاصرة 
لمساعدتك في إفراغ المثانة. ولكن هناك أعراض جانبية يمكن أن تسببها هذه 
الأدوية مثل جفاف الفم والإمساك. وهي محدودة الفائدة بالنسبة للمرضى 
باعتلال المثانة العصبي . 

والطريقة الأخرى للعلاج هي الجراحة. قد يقترح طبيبك إجراء جراحة 
عنق المثانة» والتي تخفف من تقلص العضلة الداخلية العاصرة»؛ والذي يمنع 
إفراغ المثانة. وتترك العضلة الخارجية العاصرة لمنع تسرب البول. 
كا الوقاية 

إن أفضل طريقة للوقاية من مشاكل المثانة هى الوقاية من الإصابة باعتلال 
المثانة العصبي أولاً أو تأخير حدوثه. ويشمل ذلك المحافظة على مستويات 
الغلوكوز في حدودها وتحت رقابة دقيقة؛» وتجنب الكحول والتدخين» 
وممارسة الرياضة بانتظام. والمحافظة على وزنك الطبيعي. 


الجهاز القلبي الوعاني 

ربما أنت لا تدرك بأن نبضات القلب وضغط الدم يتغيران أثناء اليوم 
وأنت تمارس فعالياتك الاعتيادية في الحركة والمشي والركض والنوم» ولكن 
هذه هي الحقيقة. ويحدث ذلك بشكل أوتوماتيكي لأن الأعصاب اللاإرادية 
(المستقلة) تسيطر على هذه الوظائف. ولكن, إذا تضررت هذه الأعصاب» فإن 
نبضات القلب وضغط الدم سيكونان أقل استجابة لهذه الاحتياجات المتغيرة. 
فإذا كنت تعاني من اعتلال الأعصاب اللاإرادية» فمن المحتمل أن تصاب 
بنقص الضغط الشرياني القيامي وهو حالة يهبط فيها ضغطك إلى مستوى 
منخفض جداً عند الوقوف. وقد تواجه أيضاً ارتفاع نبضات القلب بشكل غير 
اعتيادي بسبب الضرر الذي تصاب به الأعصاب التي تسيطر على التناغم في 
عمل القلب. وهناك مشكلة أخرى يسببها اعتلال الأعصاب اللاإرادية وهي ما 
تسمى بالنوبة القلبية الصامتة» وهي نوبة قلبية تحدث لك دون أن تشعر بأي 
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أعراض تحذيرية وذلك بسبب تضرر الأعصاب التي تنقل إشارات الألم. 
نقص الضغط الشريانى القيامى «وأكهء4ه0م112 0:)505)2)1 

حين تقف فجأة. يتجه الدم إلى الساقين» بفضل الجاذبية. وحين يحدث 
ذلك. فإن كمية أقل من الدم تعود إلى قلبك الذي يضخ الدم إلى الجسم؛ لذا 
ينخفض ضغط دمك. في الحالاات الطبيعية» يستجيب الجسم بسرعة لهذه 
الحالة من خلال الإشارة إلى القلب لكي ينبض بنسبة أسرع وأقوى بحيث 
يقلص الأوعية الدموية؛ وسرعان ما يرتفع ضغط الدم نتيجة ذلك. ولكن» حين 
تكون مصاباً بالاعتلال العصبي تتأخر الإشارة التي تُرسل إلى القلب لتغيير 
سرعة وقوة ضرباته» وينتج عن ذلك انخفاض الضغط عند الوقوف المفاجئ. 
8 الأعراض 

من أعراض نقص الضغط الشرياني القيامي الشعور بالضعف, الدوارء 
الاضطراب» تشوش الرؤية أو حتى الإغماء والتشنجات. ويحدث ذلك حين 
تنهض من الفراش بشكل مفاجئ» أو حين تقف فجأة بعد أن تكون جالساً لمدة 
طويلة. ويزداد الأمر شيوء! تين تكون متعباء أو قمت بالرياضة حديثا أو 
تناولت وجبة ثقيلة أو شربت الكحول. 
#ا ماذا تفعل 

إذا تكررت لديك أعراض نقص الضغط الشرياني القيامي حين تقف 
فجأة» فاخبر طبيبك المسؤول عن علاجك . من الضروري أولاً التأكد من عدم 
وجود سبب آخر يكمن خلف هذه الأعراض. وإذا تعرضت لحالة إغماء أو 
تشنجات» فاطلب المساعدة الفورية في الحال. إذا كان لديك تاريخ في ارتفاع 
ضغط الدم» فمن الضروري أن تذكر ذلك لطبييك. 

سوف يشخص الطبيب حالة نقص الضغط الشرياني القيامي من خلال 
فحص ضغط دمك في حالة الجلوس والوقوف وفي حالة التمدد. إذا كان 
ضغط دمك ينخفض عند وقوفكء. ثم يعود إلى حالته الطبيعية حين تتمددء 
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فمن المحتمل أن تكون لديك حالة نقص الضغط الشرياني القيامي. 
# العلاج 

إذا شخص الطبيب حالتك بنقص الضغط الشرياني القيامي. فهناك 
مجموعة من الإجراءات الوقائية التي تستطيع اتباعها لتقليل الأعراض إلى حدها 
الأدنى. تجنب الوقوف فجأة في وضع الجلوس أو التمدد. إذا كنت متمدداًء 
اجلس لمدة دقيقة أو دقيقتين قبل الوقوف. وإذا كنت جالساً وتريد الوقوف 
فافعل ذلك ببطء. كذلك تجئّب الوقوف أو الجلوس فترات طويلة. إذا كنت 
جالساً. حاول أن تنهض بين حين وآخرء وتسير لبضع دقائق قبل العودة إلى 
الجلوس. وإذا حدثت الحالة بسبب البقاء الطويل لك في السرير بسبب 
حالتك؛ فإن الجلوس في الفراش بين آن وآخر يمكن أن يكون مفيداً. كذلك 
يمكن رفع السرير من جانب الرأس. 

إذا كان هبوط الدم يحدث بسبب اندفاع الدم إلى الساقين» فقد تجد من 
المفيد ارتداء جوارب ساندة ترتفع إلى الخصر. تأكد من ارتداء الجوارب قبل 
النهوض. وفي الحالات الشديدة قد يقترح طبيبك جوارب للبدن كله. 

إن محاولة الإبقاء على ضغط الدم مرتفعاً بما فيه الكفاية عند الوقوف 
يجب أن يتوازن مع عدم السماح له بالارتفاع الزائد في الأوقات الأخرى. تأكد 
من أن ما تستهلكه من ملح الطعام كافياً للحفاظ على حجم الدم؛ ولكن يجب 
أن تتأكد من طبيبك قبل إجراء أي تغييرات على نظامك الغذائى» خصوصاً إذا 
كان لديك ارتفاع في ضغط الدم. وقد يقترح طبيبك أيضاً كفن لوي 

فلودروكورتيزون 11000115086 فلوريئيف (/1*1102826) قد يساعد هذا 
الدواء في توسيع حجم الدم؛ مما سيساعد في منع ضغط الدم من الانخفاض 
الشديد. ولكن هذه الأدوية تحمل خطورة تطور حالة ارتفاع ضغط الدم؛ أو 
قصور القلب الاحتقاني. اخبر طبيبك في الحال لدى ملاحظتك لأي انتفاخ أو 
ورم. وهناك عقاقير أخرى تؤدي مفعولها بشكل مباشر على الأوعية الدموية. 
وتتنضمن هذه العقاقير: 
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فينيل إيفرين #126 امع الاصعطم2 
أفيدر ين عماعلنطمط 
نيوسينفرين 5186 ام 2160-5[06‏ بخاخ في الأنف 
محصرات بيتا 15عكاء8-610]ء656 
كلونيدين 156ل1م10© 
أوكتيوتايد 1106م16ء0 
إيبوجين 220867 

ويفضل بعض المرضى دواء أنديرال [130652. ويتعرض بعض الأشخاص 
إلى هبوط الضغط بعد تناول الطعام؛ خصوصا في الصباح. ويمكن تخفيف 
هذه الحالة بتناول دواء أوكتريوتايد (ساندوستاتين (00518)(8ه53) علنامع17]ء0 . 
معدل سرعة القلب غير الطبيعية 

إذا أثّر الاعتدال العصبي على الأعصاب التي تنظم معدل سرعة القلب» 
فقد يكون معدل سرعة القلب عالياً بشكل غير طبيعى فيما إذا كنت جالساً أو 
واقفاًء وفي حالات الراحة أو النشاطء أو النوم. وتلاحظ أن ضربات القلب لا 
تتغير مع حاجة جسمك . 
للا الأعراض 

لا يتوقع أن تشعر بألم إذا أثّر الاعتلال العصبي على معدل سرعة القلب. 
ومع ذلك. فقد يتكون لديك الإحساس بأن قلبك يُسرع حتى وأنت في وضع 
الراحة والاسترخاء. ويمكنك فحص نبضك قبل ممارسة أي تمارين رياضية» 
وبعد ممارستها مباشرة» ثم بعد ساعة من ممارستها. ولكي تفعل ذلك.» جد 
نبضاً في رسغكء. أو رقبتك أو أي مكان مناسب آخر. أحسب النبضات في 
مدة 15 ثانية» ثم اضربها في أربعة؛ حيث يعطيك ذلك عدد النبضات في 
الدقيقة. ويجب أن تتسارع ضربات قلبك أثناء ممارسة تمارين رياضية وبعدها 
مباشرة. (مرتين أو ثلاث مرات. اعتماداً على مدى حدة التمارين). ولكن بعد 
راحة لمدة ساعة يجب أن يعود معدل النبض إلى حالته الطبيعية قبل ممارسة 
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التمارين الرياضية. إذا بقي معدل نبضات القلب عالياً ولم يتغير كثيراً (أكثر من 
5 بالمئة). استجابة للفعاليات المختلفة. فقد تكون فى هذه الحالة مصاباً 
باعتلال الأعصاب (نيوروباثي). 


#ا ماذا تفعل 

إذا كان لديك شك في أن معدل ضربات قلبك سريعة بشكل غير 
طبيعي. فتحدث مع طبيبك حول الأمر. بالنسبة لمعظم الأشخاص يتراوح 
المعدل الطبيعي لضربات القلب بين 60 إلى 100 ضربة في الدقيقة. ويمكن أن 
ترتفع إلى 120 وإلى 180 ضربة أثناء بذل جهد وممارسة الرياضة. ولدى 
الشباب الذين في حالة صحيحة جيدة»: فإن عدد ضربات القلب أثناء الراحة أقل 
من ذلك. فإذا كان معدل ضربات قلبك مرتفعاً: فيجب أن تخبر طبيبك. ومن 
المتوقع أن يقوم الطبيب بإجراء فحص لمعرفة ما إذا كانت الحالة لها علاقة 
باعتلال الأعصاب. وهذه الحالة خطيرة لأنها تزيد من مخاطر عدم انتظام 
ضربات القلب وقد تمنعك من تشخيص آلام نوبة قلبية تفاجئك. (راجع 
موضوع النوبة القلبية الصامتة). وسوف يقوم طبيبك بفحصك والتأكد من معدل 
ضربات القلب وأنت تتنفس بعمق. وقد يقوم الطبيب بفحص ضربات القلب 
قبل وأثناء التمارين الرياضية؛ وسوف يستخدم الطبيب وسائل تقنية متقدمة في 
تقييم ضربات القلب . 
8 العلاج 

من سوء الحظ أن قلة الأدوية المفيدة المتوفرة لعلاج تسارع ضربات 
القلب بسبب الاعتلال العصبي اللاإرادي. ولكن الدراسات والتجارب مستمرة 
لإيجاد علاج فعال للاعتلال العصبي؛ وهناك أمل في نتائج هذه البحوث الجارية 
في أميركا وفي بلدان أخرى. وتتضمن هذه الأساليب العلاجية أساليب التغذية 
ومكمّلات التغذية مثل فيتامين 4». و812 و86. إضافة إلى ذلك» هناك بعض 
العقاقير التي ما تزال في طور التجربة. تحدث مع طبيبك حول أفضل الوسائل 
للتعامل مع سرعة ضربات القلب الناتجة عن الاعتلال العصبي السكري. 
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*ا الوقاية 

حيث إنه لا توجد إل وسائل قليلة لعلاج مشاكل القلب الناتجة عن 
اعتلال الأعصاب اللاإرادية» لذلك فإن المحافظة على مستويات غلوكوز الدم 
تكتسب أهمية إضافية. لذلك» فإذا كانت لديك أية أعراض لها علاقة باعتلال 
الأعصاب اللاإرادية»ء خصوصاً بالنسبة لمشاكل القلب. فيجب أن تضاعف 
طبيبك حول اتباع برنامج علاجي مركز. 
النوبة القلبية الصامتة 

إن إحدى المضاعفات الرئيسية للاعتلال العصبي السكري هي ما يدعى 
بالنوبة القلبية الصامتة. إن الأشخاص الذين يواجهون احتمال حدوث نوبة 
قلبية؛ غالباً ما يشعرون بأعراض تحذيرية» مثل الذبحة أو آلام في الصدر. 
ولكن إذا كانت حالة الاعتلال العصبي حادة؛ فإنك قد لا تشعر بأية أعراض 
تحذيرية تخبرك باحتمال حدوث نوبة قلبية. إذا كانت حالة الاعتلال العصبي 
حادة؛ فإنك يمكن أن تتعرض لنوبة قلبية دون أن تشعر بأي ألم. 
ا الأعراض 

للأسف؛. وبسبب اعتلال الأعصاب اللاإرادية التي تؤثر على الجهاز القلبي 
الوعائي؛ فقد لا تشعر بأية أعراض للنوبة القلبية. إن أهم أعراض النوبة القلبية 
هي ألم ساحق في الصدر أو الذراعين. ولكن في حالة اعتلال الأعصاب فإنك 
قد لا تشعر بهذا الألم أبدا . وقد تكون الأعراض الوحيدة التي تشعر بها هي 
التعرّق. قِصّر التَمُسء أو الإعياء. كذلك. يمكن أن تحدث لك حالة غير 
واضحة الأسباب للهايبرغلايسيمياء أو تغيرات غير واضحة الأسباب لمستويات 
غلوكوز الدم الذي يصبح خارج نطاق السيطرة . 
ماذا تفعل 

إذا شعرت بأية أعراض لنوبة قلبية» مع أو بدون ألم في الصدر اطلب 
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المساعدة الطبية الفورية في الحال. خصوصاً إذا كان لديك أي سيرة للاعتلال 
العصبي. إذا كنت معرضاً لنوبة قلبية» فتحدث مع طبيبك قبل وقوعها حول 
ماذا يجب أن تفعل في حالة حدوث النوبة. لا تتهاون فى أي من الأعراض 
والتي قد تظن أنها أغراضن كاذبة. . إن النوبة القلبية حالة تيده الحياة ويجب 
أن تأخذ كل الاهتمام. 


5 العلاج 


للأسف, إن هناك وسائل قليلة لعلاج اعتلال الأعصاب التي يمكن أن 
تؤدي إلى نوبة قلبية صامتة. ومع ذلكء إذا كان هناك أي احتمال لحدوث نوبة 
قلبية لك أو إذا حدثت لك من قبل نوبة قلبية» فهناك طرق عديدة لمنع وقوع 
نوبة أخرى؛ وتتضمن هذه الطرق العلاج بالأدوية» أو بالجراحةء (راجع 


الفصل 6). 
#ا الوقاية 


إن أفضل طريقة لمنع حدوث نوبة قلبية صامتة هي في اتخاذ الخطوات 
لمنع تطور اعتلال الأعصاب ومنع أمراض القلب. تأكد من مستوى الكولسترول 
في الدمء فإذا كان مستواه عاليا عليك اتخاذ الخطوات السريعة لتخفيض نسبته 
من خلال النظام الغذائي والتمارين الرياضية. إذا كنت تدخن أو تتناول 
الكحول» فتوقف عنهما حالا. تحدث مع طبيبك ليضع لك برنامجاً للرياضة 
يمكنك اتباعه. تحدث مع أخصائي التغذية حول برنامج غذائي يحافظ على 
مستوى منخفض للكولسترول والشحوم. لقد أثبتت الدراسات والبحوث أنه 
بإمكانك تخفيض احتمالات إصابتك باعتلال الأعصاب بنسبة 60 بالمئة 
وأمراض القلب بنسبة 35 بالمئة من خلال اتباع نظام العلاج المركز. تحدث 
مع طبيبك حول إمكانية اتباع هذا البرنامج والخطوات اللازمة لتنفيذه. وحتى 
إذا لم تتبع العلاج المركزء فإن الحفاظ على مستوى غلوكوز الدم في حدوده 
الطبيعية سوف يساعد كثيراً في السيطرة على الاعتلال العصبي وأمراض القلب. 
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الجلد والتعرق 


يقوم جسمك بتنظيم حرارة الجسم من خلال الجلد. والتعرق هو إحدى 
الوسائل التي يتبعها الجسم لتخفيض درجة حرارة الجسم حين يكون الجو 
شديد الحرارة. ويقوم جسمك بهذه العملية بشكل أوتوماتيكي من خلال 
أعصاب مُحرّكات إفراز العَرّق التي تنظم كمية ووقت التعرق. أما إذا كنت 
مصاباً باعتلال الأعصاب. فقد تتضرر هذه الأعصاب . لذا نلاحظ أن الكثير من 
المرضى المصابين باعتلال الأعصاب اللاإرادية غير قادرين على التعرق من 
خلال اليدين والقدمين» ولكن يتعرقون بشكل غزير من خلال الوجه والجذع. 
وقد يكون سبب ذلك أن الجسم بحاجة إلى التخلص من الحرارة الزائدة. 
وحين تكون الأعصاب المحيطية إلى الذراعين والقدمين قد تضررت فإنك لن 
تتعرق فيهما. وبدل ذلك» فإن جسمك يتعرق بشكل مفرط في الوجه والجذع 
لتعويض عدم التعرق في الذراعين والساقين. 
الأعراض 

حين تتضرر أعصاب مُحرّكات إفراز العَرّقَه فإنك قد تلاحظ تعرقاً غزيراً 
في الوجه وفي جذع الجسم. وقد تلاحظ أيضاً بأنك تتعرق بشكل مفرط عند 
تناولك أنواعاً معينة من الطعام مثل الأطعمة المتبّلة» الجبن» الشوكولاته 
المقائنق الحمراء» النبيذ الأحمرء وحتى بعض المشروبات الغازية. 

وقد لا تنتبه إلى أنك لا تتعرق فى اليدين والقدمين» ولكنك قد تلاحظ 
أن الجلد على يديك وقدميك جاف وأن يديك وقدميك باردتان أكثر من الحالة 
الطبيعية. وقد يتشخن (يصبح ثخيناً) الجلد على اليدين والقدمين» ويصبح أكثر 
عرضة للتشقق وتطور الالتهابات. 
© ماذا تفعل 

إذا أثر اعتلال الأعصاب اللاإرادية فى شكل التعرق عندك» فيجب أن 
تتحدث مع طبيبك حول إيجاد لوق خسف (الأغر الى إلى حدها الأدنى. 
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تجنب درجات الحرارة والرطوبة الشديدة. لأن جسمك سوف يواجه صعوية 
في تنظيم حرارة الجسم. ويجب علاج جفاف الجلد باستعمال المراهم 
المرطبة للمساعدة في استعادة رطوبة الجلد ومرونته. تنبّه لوجود أي تشمّق أو 
التهاب في الجلد. وقد تحتاج إلى استخدام مرهم ضد البكتريا لمنع تطور 
الالتهاب. إذا كان تعرقك غزيراًء فقد يصف لك طبيبك أحد العقاقير للمساعدة 
في تخفيف المشكلة» مثل: بروبانثيلين هايدروبرومايد» أو سكوبولامين 
(لصقة) أو محصر كولينرجك. 
هايبوغلايسيميا بدون أعراض 5دءمععة5ههنآ دنسم زاوممرة؟ 

واحدة من المضاعفات الخطيرة للاعتلال العصبي اللاإرادي هي حالة 
انخفاض سكر الدم ‏ هايبوغلايسيميا ‏ بدون أعراض. حين يهبط مستوى سكر 
الدم إلى مستويات متدنية؛ فإن جسمك يفرز هورمونات تجعل الكبد يطلق 
المزيد من الغلوكوز. ويقوم الجسم أيضاً بإرسال رسائل تعلن أن الغلوكوز قد 
هبط إلى مستوى منخفض جدا. هذه المؤشرات للهايبوغلاسيميا التي يحفزها 
إفراز هورمون ابينيفرين 126805226م15» تشمل خفقان القلب؛. عدم انتظام 
ضربات القلب» القلق. الرعشة وشعور بالوخز في الفم. 
انا الأعراض 

إذا كانت عندك حالة هايبوغلايسيميا بدون أعراضء فإنك لن تتمكن من 
اكتشاف أعراض الهايبوغلايسيميا. والأعراض الوحيدة الظاهرة هي آثار 
انخفاض غلوكوز الدم في الدماغ: الشعور بالاهتياج» التعبء الاضطراب 
والتشوشء النسيان وفقدان الوعي. وللأسف. فإن هذه الأعراض نفسها تجعل 
من غير المحتمل أن تستطيع ملاحظة أنك تتعرض لنوبة من الهايبوغلايسيميا. 
وأن الإشارات التحذيرية الاعتيادية للهايبوغلايسيميا ‏ التعرق» تسارع ضربات 
القلب» الارتجاف» القلق وشعور بالوخز في أصابع يدك وأصابع قدمك ‏ 
سوف تختفى أو تقل إلى حد بعيد. كلما طال مرض السكرء كلما ازدادت 
احتمالات تطور حالة الهايبوغلايسيميا بدون أعراض لديك . 
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ماذا تفعل 

إذا كنت تشك بأن لديك حالة الهايبوغلايسيميا بدون أعراض» تحدث مع 
طبيبك حول أفضل طريقة للعلاج. اتباع العلاج المركزء مثلاً يمكن أن يقلل 
من احتمالات الاعتلال العصبيء الذي يحفز الهايبوغلايسيميا. ولكن هذا 
العلاج نفسه يمكن أن يزيد من احتمالات الهايبوغلايسيميا نفسهاء بسبب 
السيطرة الدقيقة على الغلوكوز. 

إن أفضل طريقة لمواجهة الهايبوغلايسيميا بدون أعراض هي فحص 
غلوكوز الدم بشكل متكررء خصوصاً قبل الوجبات وقبل ممارسة الرياضة» 
وقبل الذهاب إلى النوم» وقبل القيادة. إذا كانت معدلات الغلوكوز لديك واطئة 
فقد تحتاج إلى أن تأكل أكثر في الوجبة؛ أو تتناول وجبة إضافية خفيفة. 
احتفظ بوجبة كاربوهيدرات سريعة المفعول معك دائما. 

تأكد أن الذين يعيشون معك يستطيعون تشخيص الإشارات التحذيرية 
للهايبوغلايسيميا. وقد يكون بإمكانهم ملاحظة بعض الإشارات التي قد لا تنتبه 
لها أنت» مثل الاهتياج؛ الاضطراب» والنسيان. تأكد أن شريكك يعرف كيف 
يعطي حقنة غلوكاغون ويعرف متى يجب الاتصال بالإسعاف. تأكد من ارتداء 
سلسلة على يدك أو حول رقبتك لتعريفك وتثبيت إصابتك بداء السكرء لكي 
يستطيع الآخرون طلب الإسعاف في الحالات الطارئة. 

إذا تكررت الهايبوغلايسميا بدون أعراض» فقد تريد أن تعيد النظر 
في معدلات غلوكوز الدم المطلوب تحقيقها. تكلم مع طبيبك حول الأهداف 
التي هي الأنسب لك. (للمزيد من المعلومات عن هايبوغلايسمياء راجع 
الفصل 2). 


212 


[لفصل الثامن 


مواجهة وحل مشاكل الكلية 


تعمل الكليتان كمصفاة؛ مكونة من مجموعة من وحدات التصفية التي 
تصفي الدم من السموم والفضلات. يدخل الدم إلى الكليتين عبر أوعية دموية 
صغيرة تسمى الأنابيب الشعرية إلى عقد دموية. ويتصفى الدم من هذه العقد 
الدموية. ويعود الدم بعد تصفيته وتنظيفه إلى مجرى الدمء وأما الفضلات فإنها 
تمر من خلال سلسلة من الأنابيب الصغيرة في الكليتين وتتحول إلى البول. 
بعد ذلك؛ يرسل البول إلى المثانة ليتجمع ويطرد من الجسم إلى الخارج . 

إذا كنت مصاباً باعتلال الكلية السكري أو أي مرض آخر في الكلية» فإن 
الأنابيب الشعرية سوف تتضرر وستكون غير قادرة على تصفية الدم بشكل 
كفوء. إن هذه الأنابيب الشعرية قد تصاب بالانسداد فتكون النتيجة أنه لا يتم 
إخراج جميع السموم والفضلات ولا تتم تصفية الدم بشكل كفوء أو أن هذه 
الأنابيب الشعرية تصبح راشحة» فتنفذ منها بعض البروتينات والمواد الغذائية 
التي كان يجب أن تبقى في الدمء لكنها تذهب إلى البول. 

إن تضرر الكلية لا تظهر نتائجه إلا بعد مرور وقت طويل» حتى تشعر 
بآثارها. فاعتلال الكلية يتقدم عبر خمس مراحل: فرط الترشيح, البول الزلالي 
الصّغريء متلازمة المرض الكلويء عدم كفاءة الكلية» وعجز الكلى النهائي. 
في المراحل الأولى من المرضء فإن على كليتك أن تعمل بجهد ووقت 
إضافيين للتخلص من جميع السموم والفضلات من الدم. ولكن كلما ازداد 
تضرر الكليةء فإنها تصبح غير قادرة على تحمل العبء ونتيجة لذلك تبدأ أولى 
أعراض العجز عليها. وقد تبدأ بملاحظة بعض أعراض تضرر الكلية في هذه 
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المرحلة. ومن حسن الحظ. هناك فحوصات يمكن إجراؤها لاكتشاف المرض 
في مراحله الأولى. ومن خلال الانتباه إلى هذه المؤشرات المبكرة» يمكن 
اتخاذ خطوات لمنع أو تأخير أي ضرر خطير للكليتين؛ فتعيش حياة أطول 
وأكثر صحة. 


فرط الترشيح 

إن أول دليل بأن كليتيك متضررتان هو أنهما تعملان بشكل مفرطء أو 
إفراط الترشيح. إذا كنت تعاني من فرط الترشيح فإن هذا معناه أن كمية الدم 
التي تترشح في الكليتين كل ساعة هي أعلى من الطبيعي. إن حالة فرط 
الترشيح شائعة في المراحل الأولى من مرض السكر. فهناك حوالى 70 بالمئة 
من مرضى السكر النوع 1 و33 بالمئة من مرضى السكر النوع 2 أصيبوا بفرط 
الترشيح في المراحل الأولى من مرض السكر. ومع ذلكء فإن أقل من 50 
بالمئة من مرضى السكر الذين يعانون من فرط الترشيح يصابون بالعجز 
الكلوي؛ أو بالقصور الكلوي. 
# الأعراض 

لا توجد أعراض لفرط الترشيح» والطريقة الوحيدة لمعرفة ذلك هي في 
إجراء الفحوص من قبل طبيبك. ويعاني مرضى فرط الترشيح من توسع 
الكليتين» وارتفاع نسبة الترشيح من الدم» ونسبة عالية من طرد الفضلات من 
الدم. ويستطيع طبيبك تقييم حالتك وما إذا كنت تعاني من فرط الترشيح . 
ماذا تفعل 

إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فيجب أن يقوم طبيبك بفحص وظائف 
الكليتين بشكل منتظم. فإذا أظهرت أي من هذه الفحوص احتمال إصابتك 
بفرط الترشيح» فيجب أن تأخذ الخطوات اللازمة للسيطرة على مستويات 
غلوكوز الدم وضغط الدم. إن تخفيض مستويات غلوكوز الدم إلى حدودها 
الطبيعية يقلل من وسع الكليتين» ويخفض الترشيح إلى حدوده الطبيعية. 
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كا الوقاية 


إن أفضل طريقة لمنع حدوث فرط الترشيح وتطوره إلى مرض كلوي 
خطير هي في مراقبة مستوى غلوكوز الدم والمحافظة عليه ضمن حدوده 
الطبيعية. فإذا كنت تراقب مستوى السكر بشكل دقيق أو تتبع العلاج المركزء 
فإن احتمال إصابتك بمرض كلوي ينخفض بنسبة 35 إلى 55 بالمئة؛ مقارنة مع 
الشخص الذي يتبع نظاما اعتياديا في علاج السكر. (راجع الفصل 4 للمزيد من 
المعلومات حول العلاج المركز) . 


البول الزلالي الصّغْري 3أ؟نالأصداطاومءء الا 


حين تظهر كميات صغيرة من بروتينات الدم والتي تسمى الزلال - 
ألبومين ‏ في الإدرارء تسمى الحالة بالبول الزلالي الصّغْري. ويحتوي إدرار 
الشخص غير المصاب بمرض السكر على 25 مليغراماً من الزلال يومياً. ولكن 
الشخص المصاب بالبول الزلالي الصّغْري يحتوي إدراره على 30 إلى 300 
ملّيغرام من الزلال يومياًء وغالباً ما يظهر البول الزلالي على مرضى السكر 
النوع 2 حين يتم تشخيص مرض السكر لديهم. أما مرضى السكر من النوع 1ء 
فإن مرض البول الزلالي الصّعْري يظهر لديهم بعد سنة أو أكثر من التشخيص. 
ومن الضروري اكتشاف البول الزلالي الصّعْرِي بشكل مبكر لمنع حدوث المزيد 
من الأضرار للكليتين خصوصاً إذا كنت مصاباً بمرض السكر من النوع 1. 
وبالنسبة للأشخاص المصابين بالنوع 2 من مرض السكرء فإن ارتفاع ضغط 
الدم يرافق البول الزلالي الصَّغْري. فإذا كنت مصابا بالنوع 2 من مرض السكر 
والبول الزلالي الصَّغْرِيء فإنك أكثر عرضة للإصابة بنوبة قلبية أو سكتة. 
لذلك». فإن كنت مصاباً بالنوع ! أو النوع 2 من مرض السكرء من الضروري 
جداً تشخيص وعلاج حالة البول الزلالي الصَّغْري بشكل مبكر وبدون أي تأخر 
لمنع حدوث المزيد من الأضرار في الكلية» ولتقليل احتمالات الإصابة 
بالسكتة أو النوبة القلبية أو غيرها من الحالات الخطيرة. 
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# الأعراض 

إذا كنت مصاباً بالبول الزلالي الصَّعْريء فإنك لن تشعر بأية أعراض 
خارجية أو دلائل نشير إلى المرض . والطريقة الوحيدة للتأكد هي في إجراء 
فحص مختبري يقوم به الطبيب. 0 


#* ماذا تفعل 

إذا كنت تعاني من مرض السكر منذ مدة» أو إن تم تشخيص مرض 
السكر لديك مؤخراًء يجب أن يقوم طبيبك بإجراء فحص الإدرار للتأكد من 
حالة البول الزلالى الصّغْريءه وذلك خلال الفحص الروتيني. وهناك فحص 
إدرار سيطلب طبيبك القيام به. وهو يختلف عن الفحص الذي اعتدت عليه 
حيث سيطلب منك طبيبك أن تجمع إدرارك في الصباح حال نهوضك من النوم 
وتجلب عينة منه إلى الطبيب. وإذا كان الفحص إيجابياً» فإن الطبيب سيجري 
فحص مجموع كمية الزلال. وسوف يقوم الطبيب بتكرار الفحص» لأن مستوى 
الزلال في إدرارك يمكن أن يتغير من يوم إلى آخر وخلال اليوم الواحدء وذلك 
اعتمادا على نشاطاتك . وبعد بدء العلاج» سوف يقوم الطبيب بإعادة الفحص 
لتقييم أي تقدم . 
# العلاج 

إذا أثبت الفحص إصابتك بالبول الزلالي الصَّغْرِيء فهذا يعني أن هناك 
تغيرات تحدث في الأوعية الدموية التي تقوم بالتصفية في الكلية وتتخلص من 
الفضلات. فحين تتضرر هذه المصفاة في الكليتين» فإن البروتين يترشح من 
الدم. ويرتفع ضغط الدم داخل الكليتين» مما يساهم في هذه المشكلة. ومن 
المحتمل أن يصف الطبيب العلاج بمثبط أنز يم 22 01ج اشر 
(4015) عتترجم. تقوم هذه العقاقير بتخفيض ضغط الدم من خلال إيقاف 
الأنزيمات التي تضيّق الأوعية الدموية. إن تخفيض ضغط الدم داخل وحدات 
التصفية في الكليتين يقلل من تضرر الكلية. وكنتيجة لذلك» فإن كمية البروتين 
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التي تترشح من الدم إلى الإدرار سوف تقل إلى حد بعيد. ومن المتوقع أن 
يواصل الطبيب إجراء الفحوص للبول الزلالي الصَّْري بشكل منتظم وروتيني 
لمراقبة وضع الكليتين ووظيفتهما. 

كا الوقاية 


إن أهم طريقة لمنع الإصابة بمرض البول الزلالي الصّغْرِي والمراحل 
الأخرى من التهاب الكلية» أو تأخير تطور المرض هي في مراقبة غلوكوز الدم 
والسيطرة عليهء وتناول غذاء متوازن. وإن الإجراءات الوقائية فى هذه المرحلة 
مهمة جداًء لأنه إذا تطور المرض واجتاز المرحلة لمك بع اغبانا من 
الصعب تجنب الإصابة بقصور الكلى النهائي. فإذا اتخذت الخطوات اللازمة 
في هذه المرحلة المبكرة لتخفيض غلوكوز الدم والسيطرة على مستوى 
الغلوكوز بشكل دقيق» يصبح بالإمكان منع اعتلال الكلية السكري من التقدم 
(نيفروبائي لاط)أوممعطمعءل8) . 

وكما ذكرناء فإن الخطوة الأساسية هي مراقبة ضغط الدم. والتشخيص 
المبكر مهم جداً. إن ارتفاع ضغط الدم هو أي قراءة أعلى من 130/ 85. فإذا 
كان ضغط دمك أعلى من هذه النسب» فمن المتوقع أن يساهم في المزيد من 
الأضرار على الكلية. وقد يقرر طبيبك وضعك على علاج لتخفيض ضغط 
الدم إذا رأى أعراض فرط الترشيح والبول الزلالي الصَّعْرِي ‏ حتى إذا كان 
ضغط دمك أقل من هذه النسبة. وقد يقرر طبيبك ضرورة تخفيض نسبة الملح 
الذي تتناوله مع القيام بتمارين رياضية للمساعدة في السيطرة على ضغط الدم 
العالي . 

كذلك؛ فإن السيطرة على مستويات غلوكوز الدم يمكن أن تساعد في 
تأخير تطور مرض الكلية. وقد أظهرت دراسات قامت بها جهات مختصة 
بمرض السكرء أن المرضى بالنوع 1 من مرض السكر الذين حافظوا على 
مستوى طبيعي للغلوكوز انخفضت نسبة الإصابة لديهم بمرض الكلية بمقدار 
5 إلى 56 بالمئة. وحتى إذا كنت لا تنتهج برنامج العلاج المركزء فإن إبقاء 
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مستوى الغلوكوز قريباً من المستوى الطبيعي» سوف يساعد على تخفيض 
احتمالاات تضرر الكلية. 

كذلك» تحدث مع طبيبك وتعرف منه على أي أمور أخرى يمكن أن 
تسبب الضرر أو الأذى للكليتين وتساهم في الإصابة بمرض الكلية. وبشكل 
عامء يجب عليك تجنب أي شيء يتدخل ويعرقل من وظيفة الكلية. فمثلاء 
هناك الكثير من الأدوية التي يمكن الحصول عليها بدون وصفة» والتي يمكن 
أن :تسبب ضيررا لأنسحة الكلية : وتتفنسن هذه العقاقير مجموعة إنبويرؤفين 
(أدفيل 2440011 موترين 740188: غيرها). ومجموعة نابروكسين (أليف 
4169). وهناك وصفات أخرى ضد الالتهابات»؛ ومضادات حيوية 
4115 مشل سيسيلاتين 131826م0015. وبعض العناصر المستخدمة 
لمعالجة الاضطرابات النفسانية مثل ليثيوم #انائط]ان1آ» يمكنها أيضاً أن تسبب 
أضراراً للكلية. أما إذا كانت كليتك قد أصيبت بالضررء فإن خطورة تفاقم 
الضضرر تصبح كبيرة. دائماً تحدث مع طبيبك حول أي دواء أو وصفة قبل 
تناولها. ويشمل هذا كل العلاج بالأعشاب أو ما يسمى العلاج الطبيعي. 
ويجب دراسة المخاطر والفوائد لكل دواء أو وصفة قبل تناولها. 

إذا احتجت إلى إجراء فحص شعاعي بأشعة إكس أو تصوير شعاعي» 
فمن الضروري التحدث مع طبيبك حول أي مخاطر محتملة. إن مُخطط 
الشريان التاجي الذي يتم إجراؤه لتقييم حالة الأوعية الدموية» والصورة 
الحويضية الوريدية؛ التي تستخدم لفحص حالة الكليتين» كل هذه الفحوصات 
تستخدم صبغة مشعة تزرق في مجرى الدم لتسهيل تتبع الحالة. ولكن هذه 
الصبغات قد تشكل خطورة على الكلية بعد بضعة أيام من زرقها في الدم. 
لأنها تترشح من خلال الكلية. وغالباً ما ينعكس الوضعء ولكنه قد يتطلب 
ديلزة (غسيل) الكلية. ولكن قد تطرأ ظروف تضطرك إلى مثل هذا الإجراء - 
مل تحويلة ألهرية إكتيلة. فن مكل هده التحالة"قإن الأطباء سوك يدون 
إجراءات لتقليل المخاطر إلى حكن الأدنى. ويفعل الأطباء ذلك من خلال 
إعطائك الكثير من السوائل قبل وبعد العملية من أجل تخفيف الصبغة» أو 
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إعطائك أدوية خاصة مثل الثيوفيلين مع اللوبيورينول والتي تقلّل من احتمالات 
قصور الكلية الحاد. 

إذا كنت فك اميت من قبل بمرض المثانة العصبي المنشأ أو أية أعراض 
لالتهابات المجاري البولية» أو عدم القدرة على إفراغ المثانة بشكل كامل» أو 
بسلس البول» أخبر طبيبك في الحال. ورغم أنه قد يكون التحدث مع الطبيب 
عن هذه الأمور محرجاً بعض الشيء؛ لكنه ضروري جداً. خصوصاً إذا كان 
هناك دليل على وجود مرض كلوي. حين تكون غير قادر على إفراغ المثانة 
بشكل كامل» فإن البول يبقى في كليتك ويسبب المزيد من الأضرار. وهناك 
طرق لعلاج مرض المثانة العصبي المنشأء والتي يمكن أن تخفف بعض 
المشاكل ذات العلاقة بهذه الحالة. 


متلازمة المرض الكلوي 050:06الا5 16أه لامعلا 
(امُتلازمة الكلائية) 


مع زيادة تضرر الأوعية الدموية التي تصفي الدم في الكليتين» فإن 
المزيد من البروتين يتسرب إلى الإدرار. ويكون هذا التسرب قليلا في المراحل 
الأولى» وينتج عن هذا التسرب ما يسمى بالبول الزلالي المجهري الصّعْري. 
ولكن كمية البروتين المتسربة إلى البول تزداد في المراحل المتقدمة من 
المرض . وتكون كمية الألبومين المتسربة إلى البول في هذه المرحلة أكثر من 
5 غرام في اليوم الواحد. حين يحدث هذاء تكون مصاباً بمتلازمة المرض 
الكلوي. 

إذا كنت مصاباً بمتلازمة المرض الكلوي؛ فإنك تفقد كميات كبيرة من 
البروتين من الدم. وإحدى وظائف ألبومين بروتين الدم هي إبقاء الماء في الدم 
عبر مجرى الدم. وبدون البروتين اللازم يتجمع الماء في أنسجة الجسم. 
بالإضافة إلى ذلك فإن الكبد يحاول تركيب المزيد من الألبومين لتعويض 
البروتين المفقود. وحين يفعل الكبد ذلك» فإنه سيصنع المزيد من الكولسترول 
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والدهون؛ والتي تحدث المزيد من المشاكل الصحية. في هذه المرحلةء 
سوف تبدأ بملاحظة أعراض مرض الكلية. 

وللأسف», حين تبدأ أعراض البروتينوريا أو البيلة البروتينية - وهي ارتفاع 
مستوى البروتين في البول - بالظهور؛ء يصبح من الصعب منع تقدم المرض إلى 
مراحل عجز أو قصور الكلى النهائي خصوصاً إذا كنت مصاباً بالنوع 1 من 
مرض السكر. إذا كنت مصابا بالنوع 2 من مرض السكر 1 تقل احتمالات 
تطور المرض إلى مراحل عجز الكلى النهائي؛ ومع ذلك فمن المهم الاهتمام 
بالأعراض لأن «البيلة البروتينية» هي مؤشر لحالات السكتة والأمراض القلبية 
الوعائية. حوالى 80 بالمئة من مرضى السكر النوع 2. الذين تتطور عندهم 
الحالة إلى متلازمة المرض الكلوي» يموتون خلال 10 سنوات من تعرضهم 
للمضاعفاتالقلبية الوعائية أو السكتة. لذلك» فمن المهم جداً تشخيص المشكلة 
ومعالجتها في أقرب وقت ممكن. 


# الأعراض 
إذا كنت تعاني من متلازمة المرض الكلويء فإنك قد تشعر بالانتفاخ 
والثقل». وتلاحظ بعض الانتفاخ في يديك وقدميك. وقد تد تتجمع السوائل في 


بطنك» أو صدركء أو حول القلب. ربما تحمل ما وزنه 50 ناولا من السوائل 
في جسمك. ولهذا السبب فإنك ستشعر بالتعب» وقِصّر التّمس. وربما تشعر 
أن حذاءك ضيق عليكء. وكذلك ملابسك» وقد يصبح من الصعب عليك القيام 
بفعالياتك الاعتيادية . 


* ماذا تفعل 

إذا كنت تشعر بأي من أعراض متلازمة المرض الكلوي» اتصل بطبيبك 
في الحال. هناك خطوات يمكنك اتخاذها لتأخير تقدم المرض وتضرر الكلية» 
ولتقليل احتمالات الإصابة بالمضاعفات الخطيرة مثل السكتة والمرض القلبي 


الوعائي . 
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ومن المهم جداً ألا تتهاون في الأعراض. فقد تكون هناك أسباب أخرى 
تضيف إلى المشكلة. فمثلاء من الممكن أن يكون هناك دواء تتعاطاه لكنه 
يفاقم من المشكلة. تأكد من أخبار طبيبك عن أي دواء تتناوله بدون وصفة من 
أنواع المسكنات وغيرها. غالباً ما يحدث مرض الكلية السكري مع اعتلال 
الشبكية. فإذا كانت لديك أعراض مرض الكلية بدون أن تصاحبها أعراض 
اعتلال الشبكية؛ فيجب أن تتأكد أنت وطبيبك المعالج من احتمال وجود 
أسباب أخرى لمشاكل الكلية. 


#ا العلاج 
وجود البروتين في البول». يصبح من الصعب جدا منع تقدم وتطور المرض. 
ومع ذلكء. فبإمكانك تأخير هذا التطور وإبطاء تفاقم الأعراض من خلال مراقبة 
ضغط الدم والسيطرة على مستويات غلوكوز الدم . 

الخطوة المهمة الأولى هي المحافظة على ضغط الدم في المستوى 
المخفضة للضغط مثل مثبطات 486©18. وكذلك؛ قد يصف لك الطبيب أدوية 
أخرى مثل : محصر قناة الكالسيوم» عقاقير مدرة للبول» ومحصرة بيتا. محصر 
قناة الكالسيوم يمكن أن يقلل من البيلة البروتينية ويحسن من وظيفة الكلية» 
وهو له يؤئر على تحمل الغلوكوز. ومع ذلك» فقد تلالاحظ زيادة السوائل في 
الجسم. أما الأدوية المدرة للبول فإنها تزيد سوءاً مقاومة الإنسولين»؛ وتجعل 
من الصعب عليك السيطرة على مستوى غلوكوز الدم . كذلك فإن هذه الأدوية 
يمكن أن تزيد من احتمالات الإصابة بحالة عدم الاتساق 85نصسطالاط:ة. أما 
محصّرات بيتا فهي أدوية فعالة في تخفيض ضغط الدمء لكنها يمكن أن تزيد 
لك الطبيب محصّر بيتاء فيجب أن تنتبه إلى مستوى غلوكوز الدم. ويجب أن 
تناقش مع طبيبك إيجابيات وسلبيات كل من الأدوية المخفضة للضغط. 
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وسيحاول طبيبك وصف دواء يحقق لك الحد الأقصى من الفوائد مع أقل حد 
من المخاطر . 

إذا كنت بديناًء فيجب أن تحاول التخلص من بعض الوزن الزائد. إذا 
كنت خاملاً وغير نشيط» من الضروري أن تقوم ببعض النشاط الجسمي الذي 
يجب أن يصبح جزءاً من نظامك اليومي» وحتى لو كان ذلك الخروج والتمشي 
لبعض الوقت. أو ركوب دراجة التمرين. كذلك. يجب أن تخفض من 
استهلاك الملح؛ حيث يجب ألا تتجاوز كمية الملح التي تأخذها في اليوم 4 
إلى 5 غرام. وقد يطلب طبيبك أن تقيس ضغط الدم يومياً في البيت. 
# الوقاية 

إذا أصابك مرض متلازمة المرض الكلوي» فمن غير المحتمل أن 
تستطيع إيقاف تطور المرض إلى مرحلة العجز الكلي النهائي. لكنك تستطيع أن 
تبطئ من سرعة هذا التطور وتؤخر الوصول إلى مرحلة العجز النهائي. وتستطيع 
أن تفعل ذلك من خلال تخفيض ضغط الدم» مراقبة مستوى غلوكوز الدم 
والحفاظ على المستوى المطلوبء (الخضوع للعلاج المركز إن أمكن)؛ 
ممارسة الرياضة بشكل منتظم» تناول غذاء متوازن منخفض الدهون» تجنب 


الكحول والتدخين» وزيارة طبيبك بشكل منتظم . 


القصور الكلوي 
بارعأ آناذصا اددرعا 
أحياناً يتفاقم الضرر الذي يصيب الكلية» رغم كل جهودك. وقد تصل 
الحالة إلى أن الكلية تصبح غير قادرة نهائياً عن تصفية الدم من السموم. وغير 
قادرة على المحافظة على البروتين ومنعه من التسرب إلى البول. وهذه هي 
حالة قصور الكلية والتي تسمى أيضاً عجز الكلية. 
وحين يصل الضرر إلى هذه المرحلة. فلا يمكن إصلاح الضرر بواسطة 
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إجراءات وقائية مثئل تخفيض ضغط الدم ومراقبة مستوى غلوكوز الدم وإبقائه 
ضمن الحدود الطبيعية. ولكن مع ذلكء» فإن الاهتمام بالعوامل الحياتية 
وأسلوب الحياة يمكن أن يؤخر من تطور المرض. في كل مرحلة من مراحل 
المرض الكلوي؛ من المهم مراقبة ضغط الدمء مستوى غلوكوز الدم» والنظام 
الغذائي؛ وذلك من أجل تجنب المزيد من الضرر. وقد تشعر في بعض 
الأحيان بأنك على وشك الاستسلام. ولكن هذا بالذات ما يجب أن لا تفعله 
أبداً. فحتى في هذه المرحلة؛ هناك طرق للعلاج والاستشفاء يمكن أن تضيف 
سنوات إلى حياتك . 


# الأعراض 

حين تكون كفاءة عمل الكلية أقل من 30 بالمئة من كفاءتها الاعتيادية» 
قد تزداد أعراض مرض الكلية؛ فتشعر بالكسل والفتورء فقدان الشهية؛ صعوبة 
التركيز؛ الشعور بالبرد» حدوث نوبات من الغثيان» وحكة غير اعتيادية في 
الجلد. وحين تهبط كفاءة عمل الكلية إلى أقل من 15 بالمثةء قد تلاحظ أن 
جلدك يصاب بالكدمات بسرعة» وتفقد من وزنك بدون أن تحاول ذلك. وقد 
تتقيأ بكثرة» وتشعر بالنعاس. وتوتر الساقين. وكذلك. قد تشعر بالنعاس أثناء 
النهارء لكنك تجد صعوبة في النوم ليلا. إذا كنت تتعاطى الإنسولين» فمن 
المتوقع أن تقل الجرعة التي تحتاجهاء لأن كمية الإنسولين التي تمر من خلال 
الكلية أقل. وقد يجد الطبيب انخفاض الحديد في دمكء أو إصابتك 
بالأنيميا. 


#* ماذا تفعل 

إذا لاحظت أي تغير في وضعك الصحي العامء أو لاحظت أعراضاً 
جديدة. تحدث مع طبيبك في الحال. ويجب أن تكون زياراتك لطبيبك 
منتظمة» لذا فإن الطبيب سوف يفحصك في كل زيارة ويتابع وظيفة الكلية. 
حين تهبط كفاءة عمل الكليتين» فإن مستوى وظيفتهما في تصفية الدم من 
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السموم يهبط أيضاًء ويستطيع طبيبك أن يكوّن فكرة عن مستوى كفاءة الكلية 
من خلال قياس مستويات بعض هذه السموم والفضلات في الدم. وهناك 
فحص يسمى [281[75 يقيس كمية النتروجين بشكل يوريا التي هي موجودة في 
الدم (اليوريا هي عبارة عن نتاج تحلل البروتين). كذلك» سيقوم الطبيب 
بفحص كمية الكرياتينين في الدم أو البول. وهي مادة أخرى من فضلات 
الأيض. حين يرتفع كرياتينين البول إلى أكثر من 2 58/41: فمن المتوقع أن 
يحيلك طبيبك إلى أخصائي في أمراض الكلية. في هذه المرحلة؛ سوف 
يكون عليك أنت وطبيبك وأخصائي أمراض الكلى اتخاذ القرار بوضع خطة 
علاجية جديدة. 


العلاج 

في هذه المرحلةء سوف يتعين عليك أنت وطبيبك دواسة عدة عوامل 
في تطوير خطة علاجية جديدة. وبشكل عام» يجب تشخيص أي عامل في 
أسلوب حياتك يضيف إلى تضرر الكلية» واستبعاده بشكل تام» مثل أي دواء 
تتناوله أو أي عامل في أسلوب حياتك . 

كذلك يجب أن يكون ضغط الدم؛ ومستوى الغلوكوز وعوامل الأيض 
والنظام الغذائي تحت السيطرة والمراقبة الدائمة للمحافظة على أن تبقى الكلية 
تؤدي وظيفتها في أفضل مستوى ممكن. وقد تحتاج إلى إعادة نظر في الأدوية 
التي تتناولها لضغط الدم وغيرها من الأدوية التي قد تكون تتناولها. إن بعض 
العقاقيرء بما فيها عدة أدوية لضغط الدمء يمكن أن تلحق أضراراً بالكبد. 

كذلك. فإن طبيبك قد يصف لك نظاماً غذائياً واطئ البروتين. لقد أثبتت 
دراسات عديدة أن نظاماً غذائياً يحتوي على ما لا يزيد عن 40 إلى 60 غراماً 
من البروتين في اليوم» يؤخر ويبطئ من قصور كفاءة الكليتين. 

وسيكون من المهم أيضاً أن تقوم أنت وطبيبك بإعادة النظر في معدلات 
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غلوكوز الدم المطلوب تحقيقها. فحين تبدأ الكليتان بالقصورء سيصبح من غير 
المفيد اتباع برنامج العلاج المركز. إذا كنت تسير ضمن خطة صارمة في 
مراقبة مستويات غلوكوز الدم» سوف تزداد احتمالات حدوث الهايبوغلايسيمياء 
دون تحقيق فائدة منع تضرر الكلية. لذلك؛. فمن الضروري أن تبحث مع 
طبيبك إن كان من الضروري والمفيد مواصلة المراقبة الصارمة لمستويات 
غلوكوز الدم. 

بما أن الكلية تنتج مجموعة من الهورمونات التي تؤثر على توازن 
المُنَل الكهرباوي (الإلكترولايت) لديك» لذلك فإن أي ضرر في الكلية يمكن 
أن يشوش عملية الأيض بشكل عام. فمثلاء قد تصبح مستويات البوتاسيوم 
والملح غير متوازنة» حيث يصبح مستوى الملح و/ أو البوتاسيوم عالياً جداً 
عند بعض المرضىء بينما ينخفض انخفاضا شديدا عند البعض الآخرء من 
خلال فقدان الجسم للملح. ويجب أن يقوم ين ل 
وغيرها من عمليات الأيض من الجسمء رك املف للقد عفن لدي : 
والعلاجات الغذائية للحفاظ على توازن عمليات الأيض . إن فقدان توازن 
الأملاح والإلكترولايت في الجسم يمكن أن يجهد الجهاز القلبي الوعائي 
ويمكن أن يؤدي إلى توقف القلب. 

وفي هذه المرحلة أيضاً يمكن أن تناقش مع طبيبك الإمكانيات العلاجية 
التي تحتاجها مستقبلاً. مع تقدم المرض قد يتعين عليك مواجهة قرار زرع كلية 
أو الديلزة (غسيل الكلية). ويجب أن تعرف من طبييك الجوائب الإيجابية 
والسلبية لكل من هذه الاختيارات. ومع ذلك قد تستمر لبضع سنوات تعيش 
مع قصور الكلية؛ ولكن يجب أن تهيئ نفسك لمواجهة مرحلة عجز الكلية 
النهائى . 
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عجز الكلية النهائي 
ع5 اقوع؟ 50-51306م2 

قد تتضرر الكليتان كثيراً بحيث أنهما تتوقفان عن العمل تماماء وهذا 
هو عجز الكلية النهائي. إذا تركت الكلية بدون علاج» فإنها تصبح غير قادرة 
على تصفية الدم بشكل صحيح. وقد ترتفع فضلات العمليات الاستقلابية 
(الأيض)» مثل اليوريا والكرياتينين؛ إضافة إلى الأملاح والإلكترولايت» إلى 
مستويات التسمم. وكذلكء. فإن السوائل تتجمع في أنسجة الجسم بما فيها 
التجويف المحيط بالقلب. وهذا ما يشكل صعوبة أمام القلب ليضخ الدم. 
في هذه المرحلة. تصبح مواصلة الحياة معتمدة على إجراء الديلزة (غسيل 
الكلية)» أو زرع كلية. 


للا الأعراض 

تتضمن أعراض قصور الكلية النهائي الوذمة أو الورم في الأطراف» 
وخصوصاً في الكاحل وفي الوجه وأيضاً حول العينين. ويسبب تراكم السوائل 
حول القلب والرئتين الشعور بالتعب وقِصّر التَفُس. حتى الأعمال البسيطة قد 
تصبح صعبة ومرهقة. كذلك» يمكن أن تكون هناك تقلصات في العضلات 
خصوصاً القناة الهضمية؛ والتي قد تؤدي إلى الغثيان والتقيؤ. وقد تنتفخ 
الأمعاء وتصاب أحياناً بتقرحات. وقد يتغير لون الجلد إلى لون برتقالي مصمّرء 
وتبدأ العضلات والدهون بالضمور. ويلاحظ المرضى بالعجز النهائي للكلية دما 
في إدرارهم. كذلك يتأئر نمط النوم ويضطرب. ويمكن أن تظهر أعراض 
الاعتلال العصبي» والتي تشمل التشنجات والنوبات أيضاً. 
© ماذا تفعل 

يجب أن تكون زياراتك للطبيب منتظمة. وخلال هذه الزيارات» سيقوم 
طبيبك بإجراء بعض الفحوص لمراقبة عمل الكلية. فإذا لاحظت أي تفاقم في 
أعراض المرضء أو أية أعراض جديدة» أو تغيير عام في وضعكء تأكد من 
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إخبار الطبيب في الحال. إن حالة العجز النهائي الكلوي تتطلب برنامجاً 
علاجياً مركزاً. 


# العلاج 

إذا تطور المرض إلى مرحلة العجز الكلوي النهائي. فإن ذلك يعني بأنك 
تحتاج إلى علاج يقوم بعملية تصفية الدم من الشوائب والفضلات» لأن 
الكليتين أصبحتا غير قادرتين على القيام بهذا العمل. وتوجد حالياً ثلاثة 


ديلزة الدم ؤأؤلا[116520012. 
ديلرة صفاقية 5أ5ئا[1019آ 002621امع2 . 


- وزراعة الكلية 13214م1:225' /إ121026 . 


الديلزة هي عملية فصل الفضلات والسموم من الدم بدون التعرّض 
للكريات الحمراء التي يحتاجها الجسم. وفي عملية ديلزة الدم يجري الدم من 
الذراع إلى جهاز يقوم بتنقية الدم؛ ثم يعاد ضخ الدم إلى جسمك من ذراعك. 
أما في ديلزة الغشاء البريتوني. يتم وضع محلول في التجويف البطني. ثم 
يسحب في فترات منتظمة. ويقوم هذا المحلول الذي يدعى المديلزة 
1121521 بتنقية الدم من الفضلات . 

إن 80 بالمئة من مرضى العجز الكلوي النهائي. يتم علاجهم بطريقة 
ديلزة الدم. ويجب أن يزور المريض مركز العلاج ثلاث مرات في الأسبوع. 
ويتم ربط المريض بالجهاز الذي يؤدي عمل كلية صناعية» لمدة 4 إلى 6 
ساعات في كل زيارة. ومساوئ هذه الطريقة في العلاج هي الوقت الذي 
تستغرقه والنفقات الباهظة» إضافة إلى احتمال حدوث تجلط عندما يسحب 
الدم من الجسم وعندما يضخ ثانية. كذلك هناك خطورة حدوث نزيف أو 
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التهاب. ويعطى المريض الذي يتلقى هذا العلاج دواء ضد التجلط مثل 
الهيبارين. ويعيش حوالى 80 بالمئة من المرضى السنة الأولى وهم يتلقون هذا 
العلاج . 

3 


إن الديلزة الصفاقية هي الأسلوب الثاني لتنقية الدم بواسطة الديلزة. 
والأسلوب الأكثر شيوعاً في الديلزة الصفاقية يقوم بوظيفة ديلزة الدم نفسهاء 
ويسمى هذا الأسلوب الديلزة الصفاقية الانتقالية. ولكن بدل سحب الدم من 
الجسم وتنقيته في الجهازء يتم حقن الجسم بمحلول المديلزة في الجوف 
الصفاقي أو التجويف البطني. وهناك يتنقى الدم» وتبقى الفضلات محلولة في 
سائل المديلزة في التجويف البطنيء. بينما يجري الدم النظيف إلى أنحاء 
الجسم. بعد ذلك يخرج سائل المديلزة ومعه الفضلات» خارج الجسم. 
وتكرر هذه العملية مرة كل 4 إلى 6 ساعات؛ وهكذا فإن البطن يقوم بوظيفة 
الكلية الصناعية . 


هناك عدة فوائد لهذه الطريقة في العلاج. فالمريض لا يحتاج إلى 
الذهاب إلى المستشفى أو المركز الصحي بشكل منتظم» ولا يحتاج إلى أن 
يربط بجهاز ولفترات طويلة. أما في هذه الطريقة فإن المريض يستطيع القيام 
بالعملية بنفسه. كذلك» فإن المريض لا يحتاج إلى تعاطي دواء ضد التجلطء 
مثل الهيبارين. إن هذا الأسلوب في العلاج يعطي أملاً للمرضى وأملاً في 
إطالة عمر المريض أكثر من غيره. ولكن هذه الطريقة تتطلب درجة عالية من 
المهارة والصبر. وهناك جوانب سلبية لهذا الأسلوب من العلاج. فالمريض 
يجب أن يكون على انتباه دائم لتبادل السوائل» والمريض عرضة للإصابة 
بالتهاب الصّفاق» وهو التهاب غشاء المعدة. 

أما العلاج الأكثر نجاحاً للعجز الكلوي النهائي فهو زرع الكلية. ويتم في 
هذه العملية رفع الكلية واستبادلها بكلية صحيحة يتبرع بها متبرع حيء. يكون 
عادة من أقرباء المريض أو أصدقائه. أو من شخص مات لتوه. ويستطيع 
الأشخاص الذين تزرع لهم كلية جديدة ممارسة النشاطات التي كانوا يمارسونها 
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قبل إصابتهم بمرض الكلى . 

أما أهم مخاطر زرع الكلية؛ فهي رفض الجسم للكلية الجديدة واعتبارها 
جسماً غريباً يحاول التخلص منه. وسوف يُعطى المريض أدوية تكبح من فعالية 
الجهاز المناعي في الجسم للسماح بالكلية الجديدة أن تعيش وتقوم بوظائفها. 
ولكنء للأسف. إن هذه الأدوية نفسها يمكن أن تصيب الكلية الجديدة 
بالضرر. 

إن 90 بالمئة من المرضى الذين تجرى لهم عملية زرع الكلية يعيشون 
في السنة الأولى. وهذه النسبة أفضل من مرضى الديلزة. كما أن 20 بالمئة من 
المرضى الذين يختارون زرع الكلية يعيشون أكثر من 10 سنوات بعد العملية. 
وينصح الأطباء عادة بعملية زرع الكلية إذا لم تمض مدة طويلة على تشخيص 
مرض السكر وعجز الكلى النهائي وإذا كان عمر المريض أقل من 60 سنة. 

يختار العديد من الأشخاص المصابين بالنوع 1 من مرض السكرء والذين 
يقررون إجراء عملية زرع الكلية إجراء زراعة البتكرياس في الوقت ذاته. وسبب 
ذلك هو أن الخطورة الكبرى لأي زراعة عضو هي الأدوية الكابحة للمناعة التي 

يجب أن يتعاطاها المريض. ولكن إذا كان المريض سيأخذ هذه الأدوية من 
أجل زراعة الكلية؛ فمن الأولى إجراء زراعة البنكرياس في الوقت ذاته. ففي 
هذه الحالة سيحصد المريض فائدة مضاعفة من مصدر الخطورة نفسه. (للمزيد 
من المعلومات حول زراعة البنكرياس» راجع الفصل 4 - زراعة البنكرياس) . 

يجب أن يناقش المريض مع طبيبه الجوانب السلبية والإيجابية لكل 
أسلوب علاجي قبل اتخاذ القرار. كذلك» فإن إيجاد شرع مستعد للتبرع قد 
يأخذ وقتأء ومن المفضل أن يتم التهيؤ لهذه الأمور مقدماً وقبل أن تصبح حالة 
المريض حرجة. وغالباً ما يتلقى المرضى العلاج بالديلزة حتى يتوفر المتبرع 
للتبرع بالعضو. 
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الفصل العامسع 


مواجهة وحل مشاكل الرؤية 


بصرف النظر عما إذا كنت مصاباً بمرض السكر أم لاء فإن ظهور بعض 
المشاكل في العين أمر لا بد منه مع تقدم العمر. ولكن إذا كنت مصاب 
بمرض السكر فمن المحتمل أن تواجه مشاكل في عينيك وفي عمر أصغر أكثر 
من الأشخاص الذين لا يعانون من مرض السكر. 

إن كل شيء تراه فيما حولك. وكل الصور البصرية المرئية تأتي على 
شكل ضوء يدخل العينين من خلال البؤبؤ. وتقوم القرنية والعدسة التي تغطي 
البؤبؤ بتركيز الضوءء الذي ينتقل بعد ذلك خلال الجزء الخلفي من العين. 
وهذا الجزء من العين مليء بمادة هلامية تدعى الزجاجية. 55 الضوء عبر 
الزجاجية إلى الجزء الخلفي من كرة العين حتى يسقط على الشبكية؛ وهي 
ذلك الجزء من العين المتحسس للضوء. ويرسل الضوء الساقط على الشبكية 
رسائل إلى الدماغ بواسطة العصب البصري. وهذه الإشارات هي التي تسمح 
لك بالرؤية. ويقوم الدماغ بتحويل هذه الإشارات إلى صور مرئية أو إلى 
الرؤية. وهناك أعصاب أخرى تضبط حركة العين» وكيفية تركيزها البؤري 
وكيفية تكيّف حجم البؤبؤ مع التغييرات في الضوء والظلام. 

ولكي تؤدي عينك عملها بشكل كفوءء يجب أن تتزوّد الشبكية بالدم 
الكافي وبشكل منتظم لتزويدها بالغذاء اللازم. إن أي ضرر يحدث لهذه 
الأوعية الدموية يمكن أن يهدد الرؤية. كذلك فإن عينيك تعتمدان على أعصاب 
صحية لنقل الإشارات البصرية والسيطرة على حركات العين. فإذا تضرر أي 
عصب من هذه الأعصاب؛ فسوف تواجهك مشاكل في الرؤية. وبما أن مرض 
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السكر يمكن أن يحدث ضرراً في الأوعية الدموية وفي ألياف الأعصابء فإن 
العين بشكل خاص معرضة لمواجهة المشاكل لدى الأشخاص المصابين بمرض 
السكر. 

إن بعض المشاكل التي يسببها مرض السكر بسيطة ويمكن تلافيها 
بسهولة. وغالباً ما تختفي هذه المشاكل بمجرد المحافظة على المستوى 
الطبيعي المطلوب لغلوكوز الدم. ولكن هناك مشاكل أكثر خطورة وتشكل 
خطراً على الرؤية ويمكن أن تسبب العمى إذا لم تتم معالجتها بالشكل 
الصحيح. وتقريباً فإن جميع مشاكل العين تقريباً التي يسببها مرض السكرء 
يمكن علاجها إذا تم تشخيصها في مرحلة مبكرة. ومع ذلك» فإن معظم 
مشاكل العين لا تسبب الألم» لذلك فقد لا تحظى بالاهتمام ويعتبرها المريض 
حالة بسيطة». ومن ثم يؤجل التشخيص والعلاج. وهذا هو أسوأ شيء يمكن أن 
تفعله. تذكر أن تتصل بالطبيب حالما تشعر بأي شيء غير اعتيادي في عينيك 
وفي نظرك. وحتى من دون أن تلاحظ أي تغييرات» يجب أن تزور طبيب 
العين مرة في السنة على الأقل. فقد تكون هناك تغييرات في العين لم تنتبه 
إليها سببها مرض السكر. لذلك» فمن المهم جداً زيارة طبيب العيون بشكل 


اعتلال الشيكية '[211م561)120 


الشبكية هي ذلك الجزء المتحسس للضوءء في العين» وتقع بمحاذاة 
الجدار الخلفي للعين. وهي تحتوي على خلايا عصوية الشكل (نيابيت 
الشبكية) وأخرى مخروطية الشكل (مخاريط الشبكية)» تتحسس الضوء وترسل 
إشارة إلى الدماغ. وتحتوي الشبكية على الكثير من الأوعية الدموية التي 
تزوّدها بالدم والأكسجين والغذاء؛ والتي تحتاج إليها لتأدية وظيفتها. للأسف»ء 
فإن هذه الأوعية يمكن أن تتضرر بسرعة. إن عدم المحافظة على مستوى 
طبيعي لغلوكوز الدم يمكن أن يؤثر على طريقة جريان الدم ويمكن أن يضعف 


جدران هذه الأوعية الدموية. وحين تتضرر الأوعية الدموية» يمكن أن يحدث 
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ذلك اعتلال الشبكية. إن علاج الشبكية ممكن قبل هذه المرحلة؛ حين كان 
الضرر الذي أصاب الأوعية الدموية بسيطاً. وتسمى هذه المرحلة باعتلال 
الشبكية غير المتشعب؛ وإذا تركت بدون علاج» فإنها يمكن أن تتطور إلى 
اعتلال الشبكية المتشعبء وهي حالة أكثر خطراً بكثير. وخلال أية مرحلة من 
اعتلال الشبكية؛. يمكن أن تظهر الوذمة البقعية. وتحدث هذه الحالة بسبب 
تسرب بعض السائل إلى ذلك الجزء من الشبكية المسؤول عن الرؤية المُلُوّنة 
وحِدَّة الإبصار. كذلك فإن الوذمة البقعية يمكن أن تسبب فقدان البصر إذا لم 


تعالج . 


إذا كنت مصاباً بالنوع 1 من مرض السكرء فمن المتوقع أل تصاب 
باعتلال الشبكية لعدة أعوام. ولكن» بعد 10 سنوات» يصاب نصف مرضى 
السكر من النوع 1 باعتلال الشبكية بأحد أشكالها. أما بعد مرور 15 سنة على 
تشخيص مرض السكرء فإن جميع مرضى السكر نوع 1 تقريباً يصابون باعتلال 
الشبكية. ولكن يتطور المرض عند فقط نصف مرضى السكر نوع 1 إلى اعتلال 
الشبكية المتشعب. 


من الناحية الأخرىء إذا كنت مصاباً بالنوع 2» من مرض السكر تزداد 
احتمالات إصابتك باعتلال الشبكية حين التشخيص» وتزداد احتمالات الإصابة 
كلما تقدم المرض . إن 20 بالمئة من مرضى السكر النوع 2 يصابون باعتلال 
الشبكية عند التشخيص . وبعد مرور 15 سنة على الإصابة بالسكرء فإن 60 إلى 
5 بالمئة من مرضى النوع 2 من السكر يصابون باعتلال الشبكية. وفي هذه 
المرحلة» فإن ما يقرب من 20 بالمئة سيصابون أيضاً باعتلال الشبكية 
المتشعت: 

ولكن الجانب المضيء هو أنه بالإمكان منع حدوث اعتلال الشبكية. فقد 
أظهرت الدراسات التي قامت بها الجهات المختصة بمرض السكر بأن المراقبة 
الدقيقة لمستويات غلوكوز الدم قد خفضت احتمالات الإصابة باعتلال الشبكية 
بنسبة 76 بالمئة. إن العلاج المبكر والمراقبة الدقيقة لمستويات غلوكوز الدم 
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يمكن أن يمنعا وإلى حد بعيد فقدان البصر بسبب اعتلال الشبكية . 


اعتلال الشبكية غير المتشعب زطندممدناع2 علنغدوىء)ناوءط-دملح 

إذا لم تحافظ على مستويات غلوكوز الدم في حدودها الطبيعية» فإن 
الضرر سيصيب الأوعية الدموية التي تزوّد الشبكية. وحين يحدث هذاء سوف 
تنتفخ جدران الأوعية الدموية» مكونة ما يدعى بالأنورسما وهي تمدد كيسي 
دموي. ويؤدي ذلك إلى تورم الأنسجة في الشبكية. وتدعى هذه الحالة بالوذمة 
أو أديما. كذلك». فقد يحدث جرح أو نزف في الأوعية الدموية» فيتسرب الدم 
أو السائل إلى الشبكية. وهذا هو اعتلال الشبكية غير المتشعب. وهنا ينقطع 
تزويد الأكسجين والغذاء اللذان تحتاجهما الشبكية» فلا تؤدي عملها بالشكل 
المطلوب. ونتيجة لذلك فإنك ستواجه مشاكل في الرؤية» أو قد لا تشعر بهذه 
المشاكل في هذه المرحلة. وإذا تم تشخيصها في مرحلة مبكرة» يمكن علاج 
اعتلال الشبكية غير المتشعبة وارتدادها إلى الحالة السابقة. ولكن إذا لم تعالج 
الحالة؛ فمن المحتمل جداً أن تتطور إلى اعتلال الشبكية المتشعب. 


© الأعراض 

للأسف. غالباً ما يكون اعتلال الشبكية غير المتشعب خالياً من 
الأعراض. خصوصاً في المراحل المبكرة. وقد تلاحظ أن جزءاً أو أجزاءً من 
مجال الرؤية أمامك مشوشة, أما احتمالات فقدانك لليصر في هذه المرحلة 
المبكرة» فإنها قليلة جداً إلا إذا كانت هناك إصابة بالوذمة البقعية أيضاً. 

ورغم ذلك قد لا تلاحظ الأعراضء. ولكن طبيبك يستطيع اكتشاف 
الإصابة باعتلال الشبكية غير المتشعب. والطريقة الوحيدة للتأكد هي من خلال 
إجراء فحص شامل للعين يقوم به طبيب عيون أخصائي . 


#ا ماذا تفعل 
إذا كنث مصاباً يمرض السكرء. فمن الضروري أن تذهب إلى طبيب 
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العيون مرة على الأقل في السنة. لإجراء فحص شامل لعينيك. بصرف النظر 
إن كانت لديك أي أعراض أو لم تكن. أما إذا كانت هناك أي أعراضء أو 
أنك لاحظت أي تغييرات في بصركء. عليك إخبار طبيبك أو طبيب العيون 
الأخصائي. وأثئناء فحص العين؛ سيقوم الطبيب بفحص حِدَّة إيصارك. ويقيّم 
حركة العين؛ يقرّر ما إذا كنت تحتاج إلى استعمال النظارات الطبية» ويفحص 
العين ليرى إن كانت مصابة بالماء الأسود والساد (الماء الأزرق)»؛ ويقيم 
التغييرات في كل من إدراك الألوان والرؤية في الليل. كذلك يجب فحص 
الشبكية بشكل شامل. ويتم ذلك باستعمال إحدى التقنيات المتقدمة لفحخص 
الشبكية. وباستخدام منظار خاص يسمى «المعيان» يفحص أخصائي الشبكية 
حيث يحصل على صورة مكبرة لها ويستطيع تحديد واكتشاف أي تغيرات أو 
خلل في عصب الرؤية أو البقعة الشبكية أو الأوعية الدموية في الشبكية. فإذا 
كان هناك أي نزف أو ورم أو تشكل أوعية دموية جديدة؛ فإن طبيبك سوف 
يكتشف ذلك . 

وقد يقوم طبيبك بإجراء فحص آخر وهو اختبار تخطيط الأوعية بواسطة 
صباغ ومضاني «الفلورسّيني). يقوم الطبيب في هذا التصوير بزرق صباغ 
وَمَضاني في ذراعك. ويتابع الطبيب جريان الصباغ إلى الشبكية باستعمال آلة 
تصوير خاصة. فالأوعية الدموية السليمة سوف تحتفظ بالدم دون أي تسرب». 
أما الأوعية المتضررة فسوف يتسرب منها شيء من الدم والصباغ. وسيساعد 
ذلك طبيبك على تحديد المناطق التي تحتاج إلى علاج في الشبكية. كذلك» 
فإن هذا الفحص سيكشف وجود أي ورم يمكن أن يؤثر على الرؤية. بعد إتمام 
مخطط الأوعية الفلورسّيني» قد تلاحظ ضبابية في الرؤية» ولكن هذه حالة 
مؤقتة سرعان ما تزول؛ ويجب أن يعود بصرك الطبيعي سريعاً. كذلك؛ قد 
يكتسب جلدك لونا أصفر أو غامقاً. لمدة 24 ساعة» وقد يتغير لون بولك» أو 
يصبح لونه متألقاً. إن هذا الصباغ أمين وخالٍ من المخاطرء حتى بالنسبة 
للأشخاص المصابين بمرض في الكلى . 

وهناك فحص آخر قد يقوم به طبيبك» وهو التصوير فوق الصوتيء. 
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ويستعمل هذا التكنيك اللوحات الصوتية للحصول على صورة للشبكية. وهذا 
الأسلوب مفيد بشكل خاص للأشخاص الذين يعانون من الساد (العدسة 
الكدرة)؛ أو من النزف في الزجاجية. إن هذا الفحص يوضح للطبيب إن كان 
هناك أي انفصال أو ندبة في الشبكية. 

وهناك فحوصات أخرى يمكن أن يقوم بها الطبيب لمعرفة تفاصيل أخرى 
مثل قياس سمك الشبكية لمعرفة إن كان فيها أي ورم أو وذمة. 
ل العلاج 

يعتمد نوع العلاج على مدى شدة مرض اعتلال الشبكية. ويمكن 
تصنيف مرض اعتلال الشبكية غير المتشعب إلى خفيف. ومعتدل وشديد. فإذا 
كنت مصاباً باعتلال الشبكية غير المتشعب الخفيف فهذا يعني أن هناك عدداً 
من الأنورسما الصغيرة أو مناطق صغيرة من الانتفاخات في الأوعية الدموية. 
والحقيقة فإن هذه المشاكل الصغيرة تتلاشى مع الوقت أو أنها لا تتطورء وقد 
لا تحتاج إلى أي علاج. ومع ذلك فإذا كنت مصاباً باعتلال الشبكية غير 
المتشعب يجب أن تزور طبيب العيون مرة كل 9 أشهر إلى سنة. 

أما إذا كنت مصاباً باعتلال الشبكية المعتدل» فمن المحتمل أن هناك 
عدداً أكثر من الأنورسما الصغيرة ونزفاً شبكياً. كذلك» قد يلاحظ طبيبك 
تغيرات أخرى مثل تغيرات في الأوعية الدموية» ومناطق موت موضعي في 
الخلايا في ألياف عصب الشبكية. إذا أخبرك طبيبك بأنه مصاب باعتلال 
الشبكية غير المتشعب المعتدل. فهذا يضعك في مواجهة احتمال تطور المرض 
إلى اعتلال الشبكية المتشعب» ولذا يجب أن ترى أخصائى العيون مرة كل 4 
أشهر إلى 6 أشهر. ْ 

أما النوع الحاد من المرض فإنه يعني وجود المزيد من النزف»ء 
الأنررسما الصغيرة والتغيرات المرضية في الأوعية الدموية. فإذا لم يعالج فإن 
نصف حالات اعتلال الشبكية غير المتشعب الحاد سوف يتطور إلى اعتلال 
الشبكية المتشعب في غضون سنتين. إذا كنت مصاباً بهذه الحالة؛ فمن 
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الضروري أن تتلقى العلاج في الحال. 

إذا اكتشف طبيبك أية مناطق تسرب» فإنه قد يقرر إجراء جراحة بالليزر 
لإغلاق أي أوعية دموية يتسرب منها الدم. والليزر هو عبارة عن آلة ترسل 
ضوءاً ذا موجات ذات أطوال معينة. ويستطيع الضوء الليزري التغلغل إلى 
أعماق الشبكية حيث تتحول طاقة الضوء إلى حرارة. ومن خلال اختيار 
موجات معينة الطول. يستطيع طبيبك التركيز على خلايا أو ألسجة معينة 
لتدميرها دون إلحاق أي ضرر بالأنسجة السليمة. وتجرى عادة الجراحة 
الليزرية في عيادة الطبيب الخارجية. ويتم إجراؤها بعد تخطيط الأوعية 
الفلورسّيني أو تصوير مشابه لتحديد التسرب. ويقوم الطبيب باستعمال ليزر ذي 
موجة صوتية معينة الطول ويوجهها إلى المنطقة التي تحتاج إلى العلاج. ويقوم 
الليزر بتخثير الدم الموجود حول الفتحة في الوعاء الدموي من أجل إغلاقها. 
وعلى كل حال» فمن المحتمل ظهور مناطق تسرب أخرى مع مرور الوقت». 
والتي تتطلب جراحة إضافية. 

إذا عندك أي دلائل لمرض اعتلال الشبكية» فمن المهم جداً المراقبة 
الدقيقة لمستوى غلوكوز الدم. وهذه هي الخطوة الأساسية التي يمكنك 
اتخاذها لمنع تطور مرض اعتلال الشبكية غير المتشعب إلى اعتلال الشبكية 
المتشعب وهو مرض أكثر خطورة. 
الوقاية 

إذا كنت مصاباً بمرض السكر من النوع 1 أو النوع 2: فإنك تواجه 
احتمال تطور اعتلال الشبكية. وأفضل شيء يمكنك القيام به هو مراقبة مستوى 
غلوكوز الدم. في المراحل المبكرة»؛ فإن ذلك يمكن أن يعكس آثار اعتلال 
الشبكية غير المتشعب. وفي المراحل المتأخرة» فإن ذلك يمنع تطور المرض. 
وقد أثبتت الدراسات التى قامت بها الجهات المعنية بمرض السكر وآثاره. 
بأنكستظيم تقليل خطورة اعتلال الشبكية بنسبة 75 بالمئة من خلال المراقبة 
الشديدة لمستوى غلوكوز الدم. 
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اعتلال الشبكية المتشعب «طادمممناء؟ عجتادعء ناموط 


حين يتطور اعتلال الشبكية غير المتشعب ويصبح أكثر حدة» تقل كمية 
الأكسجين والمواد الغذائية التي تصل إلى الشبكية عن المستوى المطلوب فلا 
تأدي وظائفها على الوجه الس وحين يحدث ذلك» تحاول الشبكية 
تعويض الدم المفقود بإرسال عوامل. نمو تعمل على جعل أوعية دموية جديدة 
تنمو أو تتشعب. ولكن هذه الأوعية الدموية الجديدة يكون ضررها أكبر من 
نفعها. فهي لا تزود الشبكية بالدم الذي تحتاج إليهء بل هي تعترض الطريق 
فقط. إضافة إلى ذلك» فإنها تكون ضعيفة سهلة الانفجار. وقد تدخل بين 
الشبكية والزجاجية وتسبب النزف وتتعارض مع مسير الضوء. كذلك» قد تكون 
أنسجة تعمل على سحب الشبكية وتسبب انفصالها عن العين. حين يصل الأمر 
إلى هذه المرحلة؛ يتوقف عمل نبابيت ومخاريط الشبكية وتصبح الرؤية غير 
ممكنة بالنسبة لك. وحيث إن هذه المرحلة من المرض تتميز بالنمو غير 
الطبيعي والمتشعب للأوعية الدموية؛ فإنها تدعى باعتلال الشبكية المتشعب. 
وهذه حالة خطيرة يمكن أن تؤدي إلى العمى إذا لم تعالج بشكل صحيح. 


كا الأعراض 

تتضمن أعراض اعتلال الشبكية المتشعب تشوش وضبابية الرؤية أو 
تأرجحهاء ظهور بقع أمام العين» انحراف الخطوط المستقيمة» وفقدان الرؤية. 
إذا لاحظت أي انحراف في رؤيتك للخطوط المستقيمة فإن ذلك قد يكون 
دلالة على الوذمة البقعية. وعادة تظهر النقاط المتحركة أمام العين مع التقدم في 
العمرء لكنها أيضاً يمكن أن تكون دليلاً على النزف الزجاجي. أما انحصار 
الرؤية التي تحدث وكأن نافذة أغلقت أمام مجال رؤيتك» فإن ذلك يمكن أن 
يكرن انفصالاً في الشبكية. 


© ماذا تفعل 
إذا ظهرت عليك أية أعراض اعتلال الشبكية» أخبر طبيبك واذهب 
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لفحص شامل في العين. يجب أن يقوم طبيب عيون بإجراء الفحص الشامل 
للعين. أما الفحص الذي تجريه للحصول على نظارات طبية فإنه لا يكفي» 
لأنك تحتاج إلى إجراء فحص للشبكية والعدسة. وسيقوم طبيب العيون بفحص 
نظرك» وحركة العين» وفحص الساد ‏ العدسة الكدرة ‏ وفحص الرؤية في 
الليل ورؤية الألوان. كذلك فإن الطبيب سيقوم بتوسيع البؤبؤ وفحص عينك 
بجهاز المعيان ‏ 145312056086م0 والذي سيعطى صورة واضحة للشبحية. 
فإذا كان عندك اعتلال الشبكية المتشعبء فإن ا العيون سيكتشف أي 
أنسجة تالفة على سطح الشبكية؛ أو نزف في الزجاجية. وكذلك سوف يكتشف 
الطبيب أي تسربء أو ورم أو نمو أوعية دموية جديدة تميّر هذا المرض. 


وهناك فحوص أخرى يمكن أن يطلب الطبيب إجراءهاء مثل التصوير 
فوق الصوتي. ويستخدم هذه التكنيك الموجات الصوتية لإعطاء صورة للجزء 
الخلفي من العين. وهذا الفحص مفيد بشكل خاص لدى الأشخاص الذين 
لديهم مشاكل في العين تجعل من الصعب رؤية الشبكية بشكل مباشرء مثل 
الساد ‏ العدسة الكدرة -» أو نزف الزجاجية. ويمكن أن يبين هذا الفحص 
الأنسجة التالفة على سطح الشبكية»؛ أو تشخيص انفصال الشبكية. ولكن هذا 
الفحص لا يوفر معلومات حول أي تغيير غير طبيعي في الدورة. ويمكن 
استخدام تخطيط الأوعية الفلورسّيني للتشخيص الدقيق لأي تسرب أو انسداد 
في الأوعية الدموية ودلائل الوذمة. ومع ذلك» فإن تخطيط الأوعية لا يُجرى 
عادة لتشخيص اعتلال الشبكية المتشعًبء إلا إذا شك الطبيب بوجود مناطق 
مُحبَّأَة لنمو الأوعية الدموية. 


8 العلاج 


يمكن علاج اعتلال الشبكية المتشعّب بالليزرء أو المعالجة بالتبريد 
لاممرعط:ه0/© أو استئصال الزجاجية '[ا7/11601018. وسوف يقرر أخصائي 
العيون الأسلوب الأفضل للعلاج» اعتماداً على طبيعة المشكلة. إن أهم ما 
يميز اعتلال الشبكية هو نمو وتكائر أوعية دموية جديدة في الشبكية.» حيث لا 
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مكان لها. ولكن يمكن أن تكون هناك حالات أخرى تصاحب تشعب الأوعية 
الدموية . فقد تكون مشكلتك هي نمو أوعية دموية فقط. أو قد تكون مشكلتك 
تكوّن الأوعية الدموية مع الوذمة البقعية» وهذا سوف يتطلب طريقة أخرى 
للعلاج. أو قد تكون مشكلة نزف أو أنسجة متضررة تؤثر على الشبكية» 
بالإضافة إلى نمو الأوعية الدموية. أحياناً يواجه المريض حالة نمو أوعية دموية 
جديدة حتى في القزحية. لذلكء. فإن أخصائي العيون هو الذي يقرر الطريقة 
التي سوف ينتهجها في العلاج اعتماداً على حالتك الخاصة. 
العلاج بالليزر 

إن العلاج بالليزر يفيد في علاج اعتلال الشبكية؛ وذلك لأنه يمكن 
توجيه الحزمة الضوئية بشكل دقيق إلى المنطقة التي تحتاج إلى العلاج. فمثلا 
يمكن توجيه الليزر إلى المنطقة التي يحدث فيها تسرب وذلك من أجل إغلاق 
المنطقة المحيطة بها. ويمكن توجيه الليزر إلى تلك المناطق في الشبكية التي 
تحمّز نمو الأوعية الدموية الشاذة. وحين تعالج هذه الأنسجة بالليزرء فإن ذلك 
سيمنع نمو أوعية دموية جديدة. 

ويفيد العلاج بالليزر أيضاً لتدمير النمو غير الطبيعي للأوعية الدموية 
والتي تنمو خلال مرض اعتلال الشبكية المتشعب. ويعتمد أسلوب العلاج 
على أماكن نمو هذه الأوعية. فإذا كانت على سطح الشبكية» بعيداً عن البقعة 
الشبكية» فيمكن توجيه الليزر إليها في جلسة واحدة. وسوف يطلب طبيبك 
رؤيتك بعد شهرين أو ثلاثة أشهر لتقييم العلاج ثانية. 

إذا كانت الأوعية الدموية الشاذة تنمو على سطح العصب البصري» فقد 
يتبع الطبيب طريقة أخرى للعلاج؛ لأن العلاج بالليزر يمكن أن يصيب العصب 
البصري بالضرر. بدل ذلك» قد يقرر أخصائي العيون إجراء التخثير الضوئي 
لكامل الشبكية. ويعتمد هذا التكنيك توزيع علاج الليزر على عدة مناطق في 
الشبكية. وبهذه الطريقة يتم تدمير المناطق غير السليمة بدون الإضرار بالعصب 
البصري مباشرة. قد يتطلب ذلك توجيه 1200 إلى 1800 نبضة من الحزمة 
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الليزرية إلى الجزء المحيط بالشبكية. ويتطلب هذا النوع من العلاج عادة 
جلستين أو ثلاث جلسات. أما إذا حاول الطبيب إجراءها في جلسة واحدة» 
فإن ذلك قد يسبب تورم الشبكية والوذمة البقعية. ونتيجة هذا العلاج هو إيقاف 
إنتاج عوامل النمو التي تسبب الزيادة غير الاعتيادية للأوعية الدموية» وزيادة 
كمية الأكسجين التي تصل إلى الشبكية» والتأثير على الأوعية الدموية غير 
الطبيعية الموجودة في الشبكية . 


يمكن إجراء العلاج بالليزر في عيادة الطبيب. وعادة يتم تخدير العين» 
وتوضع فوقها عدسات لاصقة. وبالنسبة للعلاج بالتخثير الضوئي» يطلق الليزر 
بدفعات سريعة» حيث إن الطبيب ليس له منطقة واحدة مستهدفة. أما في 
الجراحة الليزرية البؤرية» يتم إطلاق عدد أقل من النبضات الليزرية» ولكن 
هناك حاجة إلى وقت أطول بين كل إطلاقة ليزرية؛ وذلك لأن على الطبيب 
استهداف مناطق الضرر بشكل دقيق» ويتطلب ذلك وقتاً أطول لتوجيه اتجاه 
الحزمة الليزرية. وتتضمن الآثار الجانبية للعلاج بالتخثير الليزري المتناثئر فقدان 
بعض الرؤية المحيطية وانخفاض الرؤية ليلا. 

إذا كانت عندك مناطق أنسجة متضررة في الشبكية فقد يحتاج طبيبك إلى 
عدة جلسات لعلاجك» وذلك بسبب ضرورة العناية التي يجب التزامها في 
العلاج لتجنب إلحاق الضرر بالأنسجة. وإذا كنت مصاباً بالساد ‏ العدسة 
الكدرة ‏ فإنه قد يمنع وصول الليزر إلى الشبكية. أحياناًء فقد يقرر طبيبك 
إجراء جراحة الساد أولاء وقد يكون من المفيد أيضاً استخدام ليزر يبعث بضوء 
أحمرء حيث إن الموجات الضوئية الحمراء يمكن أن تنتقل بطريقة أحسن عبر 
الساد. ولكن العلاج بالليزر يكون صعبا إذا كنت تعاني من النزف في 
الزجاجية. فإذا كانت هذه حالتك» فقد ينصحك الطبيب أن تبقي رأسك مرفوعاً 
عند النوم» وأن تتجنب أي فعالية عنيفة. وبعد أن يستقر النزف في قعر العين» 
يستطيع الطبيب فحص العين وتقديم العلاج الشامل لك. 

إذا كنت مصاباً بالوذمة البقعية 206:08 +13نا2420 إضافة إلى اعتلال 
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الشبكية المتشعبء فمن المرجح أن يقوم الطبيب بعلاج الوذمة أولاً. وسوف 
يستعمل العلاج البؤري لإيقاف أي تسرب إلى البقعة الشبكية. وبعد إيقاف أي 
تسرب» سوف يقوم الطبيب للشبكية لإيقاف النمو غير الطبيعي للأوعية 
اللاموية, 


المعالجة بالتبريد رزمهءطه 


في هذا الأسلوب من المعالجة يتم تجميد جزء من الشبكية من أجل 
تدمير النمو غير الطبيعي للأوعية الدموية. والمعالجة بالتبريد يمكن أن تتوصل 
إلى مناطق في الشبكية لا يمكن أن يصلها الليزر. ويفيد هذا الأسلوب 
العلاجي المرضى الذين أجريت لهم جراحة ليزرية» ولكن ما يزال هناك نمو 
غير طبيعي لأوعية دموية جديدة. كذلك. فإن العلاج بالتبريد يفيد الأشخاص 
المصابين بالنزف والذين لا يمكن علاجهم بالليزر. 


ويتم العلاج بالتبريد عادة» بأن تستلقي على ظهرك» ويتم تخدير 
العينين» ويفتح الجفنان بآلة خاصة تسمى المنظار الجوفي التوسعي. ويفحص 
طبيبك الشبكية بالمعيان الخاصء ويُطبّق العلاج بالتبريد باستعمال قضيب 
متصل بمركز تبريد. وحين يتم وضع القضيب في المنطقة المطلوبة؛» يمكن 
حينها البدء بالتجميد. ويقوم الجهاز بتجميد نقاط محددة في الشبكية يستطيع 
طبيبك الوصول إليها بدقة. 


استنهال الزجاجية (دم)ءء7:5١‏ 


يمكن استخدام هذه الطريقة العلاجية بالنسبة للأشخاص المصابين 
بالنزف في الزجاجية. باستعمال هذا التكنيك». سيقوم طبيبك بإزالة مركز 
الهُلامة الزجاجية. إن هذه الحالة» خصوصاً إذا أصابت العينين معاً. فإنها تمنع 
الشخص من هزاولة الأعمال اليومية الاعتيادية. فحين يسد الدم البقعة الشبكية - 
يصعب غالباً أن يزول ذلك وحده؛ء وقد تؤدي الحالة إلى تضرر الأنسجة التي 
تغطي البقعة الشبكية وتضغط على الشبكية. 
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في حالة استئصال الزجاجية» سوف يعطيك الطبيب مخدراً محلياً أو 
عاماً. وسيقوم الجراح بفتح فتحات صغيرة في جدار العين. وسيقوم طبيبك 
أولاً بتصفية التجويف الزجاجي الذي يكون عادة مليئاً بالدم. ثم يقوم الطبيب 
بملء التجويف بسائل جديد صاف . وبعد إجراء عملية إزالة الهلامة الزجاجية» 
يصبح بالإمكان إجراء الجراحة على الشبكية. ويمكن استخدام هذه التقنية 
لإزالة الأنسجة المتضررة على الشبكية وذلك لمساعدة الشبكية المنفصلة على 
الالتحام. بعد ذلك يمكن علاج الفتحات أو التشققات في الشبكية بواسطة 
الليزر. ويمكن استخدام تقنية فقاعة الغاز لإنشاء ضغط يُبقي الشبكية على 
الجدار الخلفي للعين حتى يُحدث العلاج بالليزر ختما مُحكماً للجروح. وبعد 
العملية»؛ سوف يتم ملء العين بالغاز للإمساك بالشبكية في مكانها حتى تشفى. 
وقد يستغرق الشفاء بضعة أيام أو عدة شهور. ومن المحتمل أن تقل الرؤية 
لديك خلال هذه الفترة» وقد تمتنع الرؤية بسبب فقاعات الغاز. ولكن» وبعد 
فترة» فإن الغاز سوف يتحلل ويأخذ مكانه السائل المائي الطبيعي الذي يصنعه 


الجسم . 
الوزمة البقعبة 52606 3اناء3ا/ا 


إن السائل المتسرب من خلايا الشبكية يمكن أن يؤدي إلى تورم 
الأنسجة. وتعتبر البقعة الشبكية ذات حساسية خاصة لهذه المشكلة؛ وهي 
المنطقة من الشبكية التي تمكنك من رؤية الألوان. حين يتسرب السائل إلى 
البقعة الشبكية؛ فمن المحتمل أن تتطور لديك حالة الوذمة البقعبة السكرية. 
ويمكن أن تحدث هذه الحالة في أية مرحلة من مراحل اعتلال الشبكية - في 
المراحل المبكرة من اعتلال الشبكية غير المتشعبء أو المراحل المتقدمة من 
اعتلال الشبكية المتشعب. والوذمة البقعية هي المسؤولة عن معظم حالات 
فقدان الرؤية خصوصاً لدى الأشخاص المصابين بالنوع 2 من مرض السكرء 
والذين لا يجعلون مستويات غلوكوز الدم تحت المراقبة الدقيقة . 
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# الأعراض 

إذا كلت مص بالودمة البقعية» فقد تتعرض إلى درجات متفاوتة من 
فقدان الرؤيةء ب فيها ضبابية وتشوش الرؤية القريبة والبعيدة. كذلك. قد 
تصبح أقل تحسساً لألوان الأصفر والأزرق وقد تلاحظ انحرافاً في الخطوط 
المستقيمة. ويصبح ذلك أكثر وضوحاً إذا أغلقت إحدى العينين ونظرت 
بالأخرى إلى أرضية الغرفة وخطوط 'نبلاط المستقيمة فيها. مثلاًء فإذا كانت 
لديك أعراض الوذمة ال5٠يه‏ فمن الضروري أن تذهب إلى أخصائي العيون 
ليقوم بإجراء فحص شامزل للعين. ويستطيع الطبيب فحص الشبكية باستخدام 
المعيان. لاكتشاف أي دلائل تشير إلى تورم البقعة الشبكية. وقد يقوم طبيبك 
أيضاً بإجراء تخطيط الأوعية الفلورسّيني لتحديد النقاط التي يتسرب منها الدم 
في الأوعية الدموية في الشبكية» إلى البقعة الشبكية أو أي شيء آخر يمكن أن 
يكون سبب تورم البقعة 'تشبكية. كذلك فإن تخطيط الأوعية سوف يخبر طبيبك 
إن كان هات اي شيء يعترض تدهمق الدم إلى البقعة الشبكية والذي يمكن أن 
سبب فقدان الرؤية. وقد يعمد الطبيب إلى استخدام تقنية الفحص بالموجات 
فوق الصوتية. بما فيها صوير طبقي للترابط البصري. وهذا الفحص يعطي 
صبيب فكرة عما إد! كان هناك أي تورم في الشبكية أو تشخن في البقعة 
الشبكية بسبب الوذمة البقعية. 


ماذا تفعل 

حالما تلاحظ أي تغيير في رؤيتك» اخبر طبيبك في الحال. إذا لاحظت 
فقدان الرؤية أو أي من الأعراض الأخرى للوذمة البقعيةء فيجب الاتصال 
بطبيبك حالاً. ويجب أن تخضع لفحص أخصائي العيون في أقرب وقت. إن 
تقدم العمر أو عدم مراقبة غلوكوز الدم يسبب عادة تشوش وضبابية الرؤية؛ 
ولكن إذا كان السبب هو الإصابة بالوذمة البقعية» فمن الضروري جداً أن تتلقى 
العلاج اللازم في أقرب وقت ممكن. 
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6 العلاج 

إذا كان هناك تسرب من السائل إلى البقعة الشبكية» فإن طبيبك سيحاول 
أولاً تشخيص سبب التسرب. ويمكن التعرف على ذلك باستخدام تقنية تخطيط 
الأوعية أو تخطيط الصدى. إذا تم اكتشاف تسرب أو أكثرء فمن المحتمل أن 
يجري لك الطبيب عملية التخثير البؤري الليزري. وتستخدم هذه التقنية الليزر 
لتحديد الأماكن المعينة. ومن خلال توجيه الليزر إلى مكان التسرب يتخثر 
النسيج أو ينغلق ليسد منفذ التسرب. إن الطبيب يهدف إلى منم حدوث تسرب 
آخرء وإلى السماح للسائل الذي تسرب إلى البقعة الشبكية لكي تمتصه الأنسجة 
ثانية . 

أما إذا كنت تعاني من الوذمة البقعية التي لا يصاحبها اعتلال الشبكية غير 
المتشعب». سيكون الهدف إيقاف التسرب فقط. وفي حالة الوذمة البقعية 
المصاحبة لاعتلال الشبكية المتشعب» فإنك في هذه الحالة سوف تحتاج إلى 
سلسلة من الخطوات والجلسات العلاجية. سيحاول الطبيب فى الجلسة الأولى 
إيجاد المناطق التي يتسرب منها السائل إلى البقعة الشبكية. وَعْدقك الطبيب هو 
إغلاق أماكن التسرب وتقليل الورم في البقعة الشبكية. وحين يقل الورم. 
يستطيع الطبيب حينها مواصلة العلاج للتخلص من نمو الأوعية الدموية الجديدة 
التي تساهم في تفاقم مشكلتك. 
لا الوقاية 

إن إفضل شيء يمكنك أن تفعله لمنع أي نوع من اعتلال الشبكية هو 
مراقبة مستوى غلوكوز الدم وضغط الدم. إن هذا مهم لمنع حدوث أي نوع من 
هذه المشاكل» ومنع تطورها. 


الساد ‏ العدسة الكدرة 0313:3615 


يمكن أن تصاب عدسة العين» مع مرور الوقت بمناطق من التغيم 
والضبابية. حين يحدث لك ذلكء فإنه يعني إصابتك بالساد ‏ العدسة 
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الكدرة -. غالباً لا يؤثر الساد على رؤيتك» ولكن بعض أنواع الساد تؤثر على 
البصرء فإذا حدث ذلكء» فإنك قد تحتاج إلى جراحة. 

يحدث الساد بشكل طبيعي مع تقدم عمر الإنسان. ولكنء إذا كنت 
مصابا بمرض السكرء فإنه قد يحدث بشكل مبكر. غالبا ما يصاب مرضى 
السكر بالساد في عمر الثلاثينات أو الأربعينات. ويرجع سبب تكون الساد 
المبكر إلى عدم مراقبة غلوكوز الدم عبر فترة من الوقت. ومن حسن الحظء 
تتوفر تقنيات جراحية حديثة لمعالجة الساد. وأفضل طريقة لتقليل احتمالات 
الإصابة بالساد هي في مراقبة مستوى غلوكوز الدم مراقبة مستمرة ودائمة. 


لا الأعراض 

إن عدم وضوح الرؤية» تناقص الرؤية عند القراءة» الحاجة إلى المزيد 
من الضوء عند القراءة» أو صعوبة النظر عند القيادة كلها دلائل تشير إلى 
احتمال إصابتك بالساد. كذلك,. إذا كنت مصابا بالسادء فإن الضوء القادم 
باتجاهك يبدو لك وكأنه نجمة تنفجر أمامك . 


8 ماذا تفعل 
إذا لاحظت أية أعراض للساد» اتصل بطبيبك أو بأخصائي العيون» الذي 
سيفحص عينك ليقرر إن كنت مصاباً بالساد الذي يؤثر على رؤيتك. 


* العلاج 

إن الساد الذي يتدخل فى قابليتك على النظر ويمنعك من مزاولة أعمالك 
اليومية الاعتيادية» يتطلب العلاج الجراحي. وتجرى عملية جراحة الساد في 
عيادة الطبيب عادة. وقبل إجراء الجراحةء سيقوم طبيبك بتقييم عينيك». ويأخذ 
قياسات لعدسات لاصقة يتم تحضيرها قبل إجراء الجراحة. ويقوم الطبيب أثناء 
الجراحة برفع العدسة من عينك ويستبدلها بعدسة صناعية بلاستيكية. ويترك 
عادة الغشاء الخارجي للعدسة في مكانه . 
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أحياناًء يتطور الساد في الغشاء الخارجي للعدسة ويعيق الرؤية أيضاً. 
وتسمى هذه عادة ما بعد الساد. وقد يعالج طبيبك ما بعد الساد بجراحة 
الليزر»ء حيث يستعمل الليزر لعمل فتحة في الغشاء ليزيل الساد الذي يعرقل 
رؤيتك. ولا يستعمل الليزر عادة لإزالة الساد في العدسات الأصلية. 

بعد إجراء جراحة السادء سوف تحتاج أيضاً إلى نظارات للقراءة» أو 
للرؤية أو لكليهما. إن العدسة الأصلية للعين تقوم بتبئير الرؤية. أما العدسات 
الصناعية التي تزرع في عينك فإنها تبئر الرؤية لمسافة واحدة فقط. لذلك. فإن 
النظارات سوف تمكنك من الرؤية في مسافات مختلفة. ويجب أن تعيد تقييم 
نظارتك بعد جراحة الساد. 


الماء الأسود (غلوكوما) 0613060113 


عند الإصابة بالغلوكوماء يسبب السائل داخل العين ضغطاً عالياً. فإذا 
بقي هذا الضغط الذي يسمى الضغط العيني عالياً جداً» فإنه يمكن أن يسبب 
ضرراً للعصب البصري. في الحالات الطبيعية تقوم عينك بإنتاج سائل يدعى 
رطوبة العين المائية :110500 5نامءناو4. ويملأ هذا السائل الجزء الأمامي من 
العين دائراً من خلف الحدقة وعبر البؤبؤ وإلى تجويف بين الحدقة والقرنية. 
ويتم تصريف هذا السائل بمعدل إنتاجه نفسه. فإذا حدث أي شيء وعرقل 
تصريف رطوبة العين المائية؛» تكون النتيجة الإصابة بالماء الأسود ‏ 
الغلوكوما . وهناك عدة أسباب لعدم تصريف رطوبة العين المائية بشكل 
طبيعي» لذا فإن الغلوكوما يمكن أن تكون لها أسباب متعددة. وليس جميع 
أسباب الغلوكوما لها علاقة بمرض السكر. 

أكثر أنوع الغلوكوما شيوعاً هو الغلوكوما المزمئة ويمكن أن تتسبب عن 
مرض السكر. وتحدث الحالة حين تنغلق شبكة التصريف (والتي تسمى أيضاً 
زاوية التصفية) والتي تقوم بتصريف السائل من العين. حين تكون الدورة 
الدموية ضعيفة» ولا تحصل العين على الأكسجين والغذاء الكافيين اللذين 
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تحتاج إليهماء فقد تنمو أوعية دموية إضافية في مناطق لا تنتمي إليها. وحين 
تنمو هذه الأوعية الدموية غير المرغوب بها فوق شبكة التصريفء فإن السائل 
لن يستطيع الخروج من العين» وهذا ما يجعل الضغط يرتفع داخل العين. 

إن سبب حدوث غلوكوما الزاوية المغلقة» والتي تسمى أيضاً الغلوكوما 
الحادة هو ضيق زاوية التصريف الذي يحتغ “تضريف السائل: وهذا النوع من 
الغلوكوما لا يتسبب من مرض السكر. ويستطيع طبيبك أن يخبرك من خلال 
فحص شامل للعين» إن كنت معرضا للإصابة بالغلوكوما الحادة» ويستطيع 
علاجها قبل أن تتفاقم المشكلة. 

وتحدث الإصابة بغلوكوما الأوعية بسبب نمو أوعية دموية جديدة غير 
مرغوب بها. في هذه الحالة» تنمو الأوعية الدموية على سطح الحدقة» حتى 
تصل إلى نقطة تسد بها زاوية التصريف. ويمكن أن يزيد مرض السكر من 
خطورة غلوكوما الأوعية» خصوصاً إذا كنت تعانى من اعتلال الشبكية 
المتشعب:. ْ 
* الأعراض 

تعتمد أعراض الغلوكوما على نوع الغلوكوما. إذا كنت مصاباً بغلوكوما 
الزاوية المفتوحة ‏ أو الغلوكوما الحادة» فمن المحتمل أنك لن تشعر بأي 
أعراض. الأعراض المبكرة الوحيدة لهذا النوع من الغلوكوما هو فقدان بسيط 
للرؤية المحيطية. وتكون في عين واحدة فقطء في الجهة القريبة من الأنف. 
وقد لا تنتبه إلى ذلك» لأن الرؤية المحيطية للعين الثانية تعوض عن هذا 
الفقدان. وتدريجياًء يزداد مجال فقدان الرؤية المحيطية» ثم تتأثر العين الأخرى 
أيضاً. وحين تنتبه أخيراً إلى الأعراض وإلى فقدان الرؤية» يكون الضرر قد 
أصاب العين . 

أما أعراض الغلوكوما الزاوية المغلقة فإنها أكثر وضوحاً. فقد يحدث لك 
نوبة غلوكوما حادة تتميز بتشوش الرؤية وضبابيتهاء ظهور هالات حول 
المصابيح, وألم واحمرار في العين. وقد تبدو القرنية غائمة بعض الشيء. 
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وعادة» هناك نوبات أولية تسبق النوبة المتطورة. فإذا حدثئت لك نوبة متطورة» 
فإنك قد تشعر بألم شديد جداً في الرأس وفي العين. وفي بعض الأحيان 
يكون الألم من الشدة والقوة بحيث تبدأ بالتقيؤ. وقد تبدو القرنية بلون رمادي 
ومحبية » وتشعر بألم في كرة العين عند اللمس. 

ويمكن أن تتفاوت أعراض غلوكوما الأوعية. وقد لا تشعر بأية أعراض» 
أو قد تشعر بأعراض مشابهة لأعراض غلوكوما الزاوية المغلقة. 
8 المخاطر 

إن الغلوكوما الحادة نادرة الحدوث» وهو تتكرر في العائلات. أما 
الغلوكوما المزمنة فإنها أكثر شيوعاً. فهناك 1 إلى 2 بالمئة من الأشخاص فوق 
عمر 40 سنةء يصابون بهذا النوع من الغلوكوماء وإذا كنت مصاباً بمرض 
السكر» تتضاعف احتمالالات الإصابة . ويزداد احتمال الإصابة مع تقدم العمر . 
وإذا لم تنتبه إلى الحالة بشكل مبكرء يمكن أن تخسر الرؤية المحيطية في كلتا 
العينين. وإذا لم تعالج الغلوكوماء فإنها يمكن أن تؤثر على قابليتك في النظر 
إلى الأمام. وأخيراً قد تفقد الرؤية في كلتا العينين وتصاب بالعمى. 
ماذا تفعل 

إذا شعرت بأعراض نوبة الغلوكوما الحادة» اتصل بطبيبك في الحال. إذا 
لم تستطع الذهاب إلى طبيبك أو إلى أخصائي العيون» فاذهب حالاً إلى 

إذا كانت لديك أية أعراض لغلوكوما الزاوية المفتوحةء أو الغلوكوما 
المزمنةء أخبر طبيبك حالما تشعر بأي فقدان للرؤية. للأسف. لا يمكن 
استرجاع الرؤية التي تُفقد بسبب هذا الخلل» ولكن يمكنك منع وقوع المزيد 
من الضرر. وحيث إن العَرّض نفسه هو فقدان الرؤية» من الضروري والمهم 
جداً أن تخضع للفحص المنتظم على يد أخصائي العيون» وبشكل خاص 
لمرضى السكر. 
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* العلاج 

يعتمد علاج الغلوكوما على النوع الذي تعاني منه. فإذا كنت تعاني من 
غلوكوما الزاوية المفتوحة» فسيعالجك طبيبك أولاً بقطرات في العين تقلل من 
ضغط العين. ثم قد يعطيك قطرات أو دواء لفتح أوعية التصريفء أو أدوية 
تقلل من إنتاج رطوبة العين المائية. ومعظم هذه الأدوية يجب المواظبة عليها 
طيلة الحياة. أما إذا لم تحقق المعالجة نتائج إيجابية» فقد تحتاج إلى جراحة 
ليزرية. في هذه الحالة» سوف يستعمل طبيبك الليزر لفتح قناة صناعية في 
الزاوية لتصريف السائل . 

أما إذا كنت مصاباً بالغلوكوما الحادة أو غلوكوما الزاوية المغلقة» فإنك 
بحاجة إلى علاج فوري. حيث يعطيك الطبيب قطرات في العين لتشجيع 
الحدقة على الانسحاب» والتي قد تكون تسد منفذ قناة التصريف. كذلك» قد 
يحقنك الطبيب بدواء لإيقاف إنتاج رطوبة العين المائية. ثمء يعالجك الطبيب 
بإجراء يسمى شق القزحية '[2171001052» حيث يقوم الطبيب بشق فتحة بواسطة 
الليزر في القزحية لرطوبة العين المائية بالمرور إلى زاوية التصريف. بعد 
العملية» تحتاج إلى متابعة دقيقة لتقييم النتائج. 

أما غلوكوما الأوعية فإنها تعالّج عادة بالجراحة الليزرية للشبكية» حيث 
أن نمو الأوعية الدموية في القزحية (الحدقة) هو نتيجة مشاكل في الشبكية. إذا 
لم تحقق الجراحة نتائج إيجابية: فقد يعطيك الطبيب قطرات أو يجري الطبيب 
جراحة ليزرية على الأوعية الدموية غير الطبيعية في القزحية. 

وفي جميع حالات المعالجة؛ من المهم جداً وضع جدول لزيارات 
منتظمة لأخصائي العيون للتأكد من نجاح العلاج. 
الوقاية 

إن أفضل طريقة للوقاية من الغلوكوما الناشئة عن مرض السكر هي مراقبة 
مستوى غلوكوز الدم والسيطرة عليه في حدوده الطبيعية. إضافة إلى ذلك» 
عليك القيام بزيارات منتظمة إلى أخصائي العيون للفحص المستمر. إن اكتشاف 
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الغلوكوما في مراحلها المبكرة وعلاجها يمكن أن يمنع فقدان الرؤية الذي 
يمكن أن ينتج عن الاكتشاف المتأخر للمرض . 


الرؤبة الضبابية 507أؤ5أآلا يم؟ناا8 


ليست كل مشكلة في الرؤية هي دليل على وجود اعتلال في الشبكية» 
ففي بعض الأحيان تواجه بعض المشاكل المؤقتة» مثل ضبابية الرؤية. وغالباً 
ما يحدث ذلك حين ترتفع مستويات غلوكوز الدم فوق حدودها الطبيعية وتصبح 
خارج نطاق السيطرة. اذهب إلى طبيب العيون حين تلاحظ أي تغير في الرؤية 
للتأكد من عدم وجود أسباب خطيرة يمكن أن تتفاقم إلى الأسوأ. 
# الأعراض 

ستلاحظ ضبابية في الرؤية وتغيرات في قدرتك على الرؤية طوال النهار. 
قد تلاحظ ضبابية في رؤيتك حين تنظر إلى الأشياء البعيدة» بينما قد تتحسن 
رؤيتك للأشياء القريبة. وإذا كنت ترتدي نظارات طبية للقراءة» فقد تلاحظ أنك 
لم تعد بحاجة إليها. 

8 ماذا تفعل 

أخبر طبيبك أو أخصائي العيون حين تلاحظ أي تغيير في رؤيتك. 
فالرؤية الضبابية يمكن أن تكون دليلاً على اعتلال الشبكية وهي حالة خطيرة 
يمكن أن تؤدي إلى العمى إذا لم تعالج. 

ولكن رؤيتك قد تصاب بالضبابية حين يصبح مستوى غلوكوز الدم خارج 
نطاق السيطرة. الرؤية الضبابية هي أحد أعراض الهايبوغلايسيميا 
والهايبرغلايسيميا. اختبر مستوى غلوكوز الدم في الحال. إذا كان المستوى قد 
ارتفع كثيراً أو انخفض كثيراًء سارع إلى اتخاذ الخطوات اللازمة. إن 
الهايبوغلايسيمياء إذا لم تعالج في الحالء فإنها تقود إلى التشنجات وفقدان 
الوعي. أما الهايبرغلايسيميا فإنها يمكن أن تؤدي إلى حالة تهدد الحياة مثل 
زيادة الحُماض الكيتوني السكري الذي يعتبر أكثر شيوعاً عند مرضى السكر من 
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النوع 1» أو إلى حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي» الذي يصيب مرضى النوع 2 
من مرض السكر . 

إن الرؤية الضبابية بحد ذاتها ليست بالضرورة دليل على إصابتك بحالة 
تهدد نظرك مثل اعتلال الشبكية. قد تكون حالة مؤقتة تزول وحدهاء ولكنها قد 
تكون إشارة إلى رد فعل الجسم لارتفاع شديد أو انخفاض شديد في غلوكوز 
الدم» وهي حالات تتطلب علاجا فوريا. 

إذا كنت قد غيّرت دواءك مؤخراً من الدواء الفموي إلى الإنسولين» أو 
قد غيّرت الجرعة أو التوقيت؛ أو بدأت باتباع العلاج المركزء فإنك قد تواجه 
حالة الرؤية الضبابية. وغالبا ما تكون هذه الاثار مؤقتة وتزول في خلال مدة 3 
إلى 6 أشهر. ولكنء إذا كنت تراقب غلوكوز الدم بشكل دقيق أو غيّرت 
دواءك» فمن المفضل أن تتبع جدولاً لفحص عينيك بشكل منتظم للتأكد من 
عدم وجود مشكلة خطيرة في العين. 

أخيراًء يجب التأكيد على ضرورة إعلام طبيبك حالما تلاحظ أي تغيير 
في رؤيتك بما فيها الرؤية الضبابية. فقد تؤشر إلى حالة تتطلب العلاج السريع؛ 
مثل الهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيميا. أو قد تؤشر إلى حالة خطيرة تعاني 
منها العين مثل اعتلال الشبكية؛ والتي تتطلب علاجا فوريا للحفاظ على 
نظرك . 


الرؤبة المزدوجحة 05وأؤ5ذألا عاطباه0 


يمكن أن يسبب لك مرض السكر حالة تجعلك ترى ازدواجية الرؤية. 
وتسمى هذه الحالة بازدواج البصر ‏ دبلوبيا 13م10م101» وسببها الضرر الذي 
يحصل للأعصاب والأوعية الدموية التي تسيطر على العضلات المسؤولة عن 
حركة العين. هناك ست عضلات تحيط بالعين وتحدد حركتها. وتقوم أعصاب 
خاصة بتنسيق حركات العضلات بحيث تحافظ على تبئير متواقت على أي شيء 
تنظر إليه. فإذا تضررت الأعصاب بسبب قلة تزودها بالدم» فإن العضلات قد 
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لا تستطيع تنسيق حركات العين. حين يحدث ذلك. تحدث لك حالة ازدواجية 
الرؤية. ويعتبر ذلك نوع من وحيد الاعتلال العصبي (راجع الفصل 7). 
8 الأعراض 

تتضمن أعراض ازدواجية الرؤية ‏ الدبلوبياء تهدل جفن العين» وأحياناً 
الشعور بالألم في العين المصابة. 
8 ماذا تفعل 

أخبر طبيبك إذا شعرت بأي من الأعراض المذكورة أعلاه. إن الأعصاب 
تسترجع قدرتها على أداء وظيفتها في غضون عدة أشهرء عادة» وتسترجع العين 
الرؤية المتناسقة. ويتم العلاج بإعطائك أداة تسمى المنشور 251553 في عدسة 
النظارة» لتعديل الرؤية. وفي حاللات نادرة» يتم إجراء جراحة لعضلة إحدى 
العينين . 

يمكن أن تشكل ازدواجية الرؤية خطراً حين تكون إشارة إلى حالة 
خطيرة. لذلك؛ من المهم إخبار طبيبك حالما تلاحظ ازدواجية في بصرك. 
ومع أن الحالة يمكن أن يكون سببها اعتلال عصبي يمكن أن يشفى وحدهء 
يجب التأكد من عدم وجود سبب أكثر خطورة. أخبر طبيبك عند ملاحظتك أي 
حالة شاذة أو تغيير في بصرك . 
كا الوقاية 

إن أفضل طريقة لمنع حدوث ازدواجية الرؤية ‏ الدبلوبيا - هي في إبقاء 
مستوى الغلوكوز في حدوهه الطبيعية». قدر الإمكان. 
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الغصل العاشر 


مواجهة وحل المشاكل المعدية المعوية 


يقوم الجهاز المعدي المعوي بوظيفة بالغة الأهمية. فهذا الجهاز يقوم 
بمعالجة وتمثيل الطعام الذي تتناوله» يوجّه الطاقة والمواد المغذية إلى حيث 
يدخل الطعام بواسطة الفمء وينتقل عبر المريء إلى المعدة حيث يتم الهضم . 
وهناك جهازر من العضلاات القوية يقوم بدفع الطعام والفضلاات من المعدةٌ» عبر 
الأمعاء الغليظة والأمعاء الدقيقة وإلى المخرج لطرحه خارجاً. ومع انتقال 
الطعام؛ تقوم خلايا خاصة في المعدة والأمعاء بامتصاص المواد الغذائية التي 
يحتاجها الجسمء وتوزعها إلى حيث الحاجة إليها. 


هناك شبكة من الأعصاب هي المسؤولة عن عمل العضلات التي تدقع 
الطعام إلى القناة المعدية المعوية. وهذه الأعصاب هي جزء من الجهاز العصبي 
التلقائي ‏ الأوتوماتيكي . فهي تقوم بعملها دون أن تشعر أو تدرك ذلك. ولكن 
حين تصاب هذه الأعصاب بأي ضررهء فإنك تصاب باعتلال الأعصاب التلقائية 
(اللاإرادية). وحين يحدث ذلكء, فإن الجهاز الهضمي لن يستطيع أداء عمله 
بكفاءة. وحينئذ سوف يبقى الطعام في معدتك فترة أطول وتكون حركته من 
المعدة إلى الأمعاء بطيئة. وتستطيع أن تشعر بنتائج ذلك» حيث تشعر 
باضطراب وعدم ارتياح معدي معوي. وإذا كنت مصابا بمرض السكرء ترتفع 
احتمالات الإصابة باعتلال الأعصابء أو تضرر الأعصاب وترتفع احتمالات 
مواجهة بعض المشاكل في القناة المعدية المعوية» من الفم وإلى المستقيم . 
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خَرَّل المعدة 5أ8]65م6835]:0 


إن معدتك هي عبارة عن عضو عضلي مجوف وكبير. وبواسطة تقلصات 
قوية ومنتظمة تقوم المعدة بطحن الطعام الذي تأكله إلى قطع صغيرة جداً. وفي 
الوقت ذاته» تفرز المعدة عصارات معدية كيميائية تعمل على هضم الطعام 
أيضا. وحين تصبح قطع الطعام صغيرة كفاية» فإنها تستطيع أن تمر عبر صِمام 
البَوَابِء وهو نوع من الصمام بين المعدة والأمعاء الدقيقة. أما قطع الطعام 
الكبيرة: فإنها تدفع إلى المعدة ثانية لتعاود هضمها. وفيما بين الوجبات حين 
لا تكون معدتك مشغولة بهضم الطعام فإن القطع الأكبر حجماً من الطعام» 
والتي لم تهضمء تُدفع إلى الأمعاء. 

إذا كنت مصاباً بمرض السكرء ترتفع احتمالات إصابتك باعتلال 
الأعصاب اللاإرادية» فإذا حدث ذلك» فإن الضرر الذي يصيب الأعصاب التي 
تسيطر على عضلات المعدة» يمكن أن يمنع أو يُبطئ عملها. وكنتيجة لذلك» 
فإن معدتك لن تستطيع سحق الطعام بالكفاءة نفسهاء ويبقى الطعام في معدتك 
لفترة طويلة. بالنسبة إلى الشخص الذي لا يعاني عن اعتلال الأعصاب 
اللاإرادية» فإن السوائل تُفرغ من المعدة في خلال 10 إلى 30 دقيقة» والمواد 
الصلبة تبقى فترة تتراوح بين ساعة واحدة إلى ساعتين ونصف. ولكن. إذا 
كنت مصاباً باعتلال الأعصاب اللاإرادية» فإن السوائل والمواد الصلبة سوف 
تبقى في المعدة لمدة أطول من ذلك بكثير. كذلك تضطرب الميكانيكية التي 
الطعام غير المهضوم لعدة أيام . 
8 الأعراض 

إذا كنت مصاباً بخَرّل المعدة» أو تأخير تفريغ المعدةء فإنك قد تتعرض 
لنوبات متكررة من الغثيان والتقيؤ. وغالباً ما يرافق ذلك فقدان في الوزن. وقد 
تستمر نوبات الغثيان والتقيؤ لمدة أيام. أو تحدث بشكل أقل تكرراً لعدة 
أشهر . أو قد تحدث لك هذه الأعراض بشكل دوري. وقد تشعر بالانتفاخ في 
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البطن» وبعد تناول وجبتك من الطعام» تشعر بالامتلاء وبعدم الراحة. وغالباً ما 
تشعر بالامتلاء بعد تناول كمية قليلة من الطعام. وإذا تقيأت فقد ترى قطعاً من 
طعام تناولته قبل أيام . 

وقد تصبح مراقبة مستويات غلوكوز الدم عملية صعبة» لأن الغلوكوز 
سوف يتم توصيله بشكل غير صحيح إلى مجرى الدم عندك. وقد تحدث لك 
نوبات مكررة من الهايبوغلايسيميا لأنه يصبح من الصعب التنسيق بين جرعات 
الإنسولين وبين وجبات الطعامء لأن طعامك لا يتم هضمه وتمثيله بشكل 
موقوت. 

وغالباً ما يصاحب خزل المعدة مضاعفات أخرى لمرض السكرء 
خصوصاً تلك المضاعفات الناتجة عن اعتلال الأعصاب. وتتضمن هذه 
المضاعفات: اعتلال الشبكية» مرض الكلية» واعتلال الأعصاب المحيطية. 
ومن المحتمل أن تحدث لك أعراض أخرى لاعتلال الأعصاب اللاإرادوية» 
والتي تتضمن بطء استجابة البؤبؤ لتغيرات الضوء» عدم التعرق في الجسمء 
التعرق في الوجه عند تناول أنواع معيئة من الطعام» الدوار عند الوقوف. عجز 
جنسي أو ضعف القذف إذا كنت رجلاء وضعف أداء المثانة مع تكرر التهابات 
المثانة. إذا واجهتك أي من هذه المشاكل ذات العلاقة باعتلال الأعصاب» 
فمن المحتمل أن تكون مشكلة معدتك ناشئة من اعتلال الأعصاب. 
* ماذا تفعل 

إذا تعرضت لنوبات من التقيؤ والغثيان» فأخبر طبيبك بذلك. فمن المهم 
التأكد من عدم وجود أسباب أخرى مسؤولة عن هذه الأعراض. فإذا كنت 
مصاباً بخزل المعدة؛ فإن طبيبك سيحتاج إلى إجراء عدة فحوص لك قبل أن 
يشخص حالتك ويصف لك العلاج الملائم. 

من الضروري أن تقوم بقياس غلوكوز الدم في كل مرة تتعرض فيها لنوبة 
غثيان أو تقيؤ. إذا كان هناك أية دلائل تشير إلى حالة الجفاف, أو زيادة 
الخماض الكيتوني السكري, أو حالة ارتفاع سكر الدم التناضحي فإنك قد 
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تكون بحاجة إلى علاج فوري. إذا كان مستوى غلوكوز الدم فوق 250 708/41» 
اتصل حالاً بأحد أفراد الفريق الصحي. فقد تحتاج إلى معالجة 
الهايبرغلايسيميا. إذا كان مستوى غلوكوز الدم فوق 500 208/01. اتصل 
بالإسعافء أو اطلب من أحد أفراد عائلتك أن يأخذك إلى المستشفى فوراً. 
(للمزيد من المعلومات عن زيادة الحماض الكيتوني السكري». وحالة ارتفاع 
سكر الدم التناضحي وعلاج الهايبرغلايسيمياء راجع الفصل 3). 

إذا كان مستوى غلوكوز الدم تحت 60 508/01» فهذا يعني أنك تعاني من 
الهايبوغلايسيميا. يجب أن تتناول وجبة خفيفة من الكاربوهيدرات السريعة 
المفعول حالاً. ولكن إيصال الغلوكوز إلى مجرى الدم قد يكون صعباً إذا كنت 
تعاني من خزل المعدة» خصوصا إذا كنت تتعرض إلى نوبات من القيء. 
حاول أن تتناول مواد تحتوي على 10 إلى 15 غراماً من الكاربوهيدرات 
(ملعقتين كبيرتين من الزبيب» أو 4 أونسات من عصير البرتقال» أو 6 حبات 
جلي (هُلام)؛ أو ملعقتين صغيرتين من السكرء أو 2 إلى 5 حبات غلوكوز) . 
انتظر 15 دقيقة ثم أعد قياس الغلوكوز. إذا كان ما يزال تحت 60 08/41 تناول 
جرعة ثانية من الكاربوهيدرات. إذا استمر مستوى الغلوكوز منخفضاء ولا 
تستطيع إبقاء الطعام في جوفك بسبب التقيؤء اتصل بطبيبك في الحال. إذا 
ظهرت عليك أية أعراض لنوبة هايبوغلايسيميا اتصل بالإسعاف فوراً. (للمزيد 
من المعلومات حول الهايبوغلايسيميا راجع الفصل 2). 

إذا كنت تتعرض لنوبات متكررة من الغثيان والتقيؤ تحدث مع طبيبك 
حول ما الذي يجب أن تفعله في حالات الطوارئ» إذا ارتفع غلوكوز الدم 
لديك ارتفاعاً حاداً» أو انخفض انخفاضاً حادا. 


© العلاج 

إذا كنت تعانى من الغثيان والتقيؤ» وتواجه خطورة الجفاف» فإنك 
تحتاج إلى علاج فوري. وإذا أصبح الجفاف حاداء فيجب أن تدخل 
المستشفى للمعالجة. في المستشفى سيجري تفريغ معدتك من الطعام لإيقاف 
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الأعراض التي تشكو منهاء ثم تعطى سوائل في الوريد تحتوي على المواد 
الغذائية اللازمة والأيض اللازم لإعادة التوازن الذي تخلخل بسبب 
الهايبوغلايسيمياء أو الهايبرغلايسيميا أو انخفاض البوتاسيوم أو زيادة الحخماض 
الكيتوني. وإذا كنت تعاني من سوء التغذية» فقد تتم تغذيتك بواسطة أنبوب 
يسلك طريقا جانبيا إلى المعدة. 

وما أن تستقر حالتك. حتى يبدأ الطبيب بالتأكد من حالتك» واستبعاد أي 
حالة أخرى لها أعراض مشابهة لأعراض اعتلال المعدة. وتتضمن هذه 
الحالات الأخرى القرحة الهضمية المزمنة؛ السرطانء اليوريميا (تبؤلن الدم)؛ 
الحمل» أو آثار جانبية لأي دواء تتعاطاه. إن الأدوية التي توصف لعلاج ارتفاع 
ضغط الدم والكابة غالباً ما تسبب تأخر إفراغ المعدة. 

بعد أن يتأكد الطبيب من عدم وجود أسباب أخرى فقد يقرر الآن القيام 
بفحص تفريغ المعدة. ولإجراء هذا الفحص؛ سيطلب منك تناول وجبة طعام 
تحتوي على مقتفف مشع. وبعد تناولك للوجبة» يتم قياس النشاط الإشعاعي 
75 أوقات مختلفة لتحديد نسبة إفراغ المعدة. وسوف يعطيك الطبيب إرشادات 
معينة حول ما يجب عليك تناوله قبل الفحص. وسيكون من المهم بقاء مستوى 
غلوكوز الدم تحت 240 708/01 خلال الفحص. وسبب ذلك هو أن حالة 
الهايبرغلايسيميا نفسها تؤئر على سرعة إفراغ المعدة وتقللها. إذا كان مستوى 
الغلوكوز مرتفعا جداء سيكون من الصعب معرفة ما إذا كان اعتلال المعدة 
الذي تعاني منه ناشثاً عن حالة اعتلال عصبي أم أنه رد فعلي اعتيادي 
للهايبرغلايسيميا وقت الفحص. 


كذلك» قد يقوم طبيبك بفحص تنظير المعدة. وهذا أسلوب للنظر إلى 
داخل معدتك. سيقوم طبيبك بإدخال أنبوب في نهايته آلة تصوير صغيرة جداً. 
وبذلك يحصل الطبيب على نظرة واضحة إلى داخل معدتك ويتعرف على أي 
شيء غير طبيعي . 
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على مزيج من الالتزام بنظام غذائي معين» وتناول أدوية معينة. سوف يصف 
لك طبيبك نظاما غذائيا من وجبات صغيرة متعددة في اليوم بدل وجبات كبيرة 
قليلة. يجب أن تتجنب الأطعمة الدهنية والمحتوية على الألياف الكثيرة» بما 
فيها الخضار النيئة. عليك الابتعاد عن الأطعمة الصعبة الهضم مثل البقوليات 
والعدس والفواكه الحمضية» فهذه الأطعمة يمكن أن تزيد الخَزّل المعدي 
سوءاً. بالإضافة إلى ذلك» فإن الطعام غير المهضوم يشكل كتلاً صلبة في 
المعدة تسمى خخصّيات (جمع حصاة) معدية معوية والتي تبقى في المعدة. 
وهذه الخصّيات سوف تزيد حالة خزل المعدة سوءاء وتزيد من إحساسك 
بالانتفاخ», الغثيان وآلام البطن. ومن الصعب على طبيبك إخراج هذه 
الخصيات . 

كذلك سيعطيك الطبيب أدوية تحفز المعدة على التقلصات لإفراغ 
محتوياتها. وإذا لم يؤثر الدواء الذي تأخذه ولم يؤدٌ مفعولاً. فإن الطبيب 
سيعطيك دواء آخر أو مزيجاً من الأدوية. وأحياناً يؤثر الدواء لمدة» ثم يتوقف 
مفعوله بعد ذلك. إذا حدث ذلك» يجب إخبار الطبيب لكى يغير لك الدواء. 
كذلك: أخبر طبيبك إذا شعرت بأية أعراض جانبية للادوية التي تتناولها. 
والحقيقة أن بعض الأشخاص يشعرون بأعراض خزل المعدة لسنوات» ثم 
تختفي الأعراض بشكل مفاجئ. وهناك أشخاص آخرون يعانون من اعتلال 
المعدة» لكنهم يتدبرون أمورهم من خلال النظام الغذائي والعلاج بالأدوية. أما 
إذا كانت الأعراض التي تشعر بها تجعل حياتك صعبة وغير مريحة» فتحدث 
مع اطشناك حكن تجن المتزيقة المعاسية المواتعهة الترض وقد ريطي للك 
إحالتك إلى طبيب أخصائي. 
كلا الوقاية 

إن أفضل طريقة للوقاية من مرض خزل المعدة هي في مراقبة مستوى 
غلوكوز الدم والحفاظ عليه في مستواه الطبيعي؛ وبذلك فإنك تمنع أو تؤخر 
حدوث أي اعتلال في الأعصاب. 


2320 


الارتداد المعدي المريثي اناارع؟! |13906©8م 6251:0850 


وظيفة المجرى المعدي المعوي هي تحريك الطعام عبر جسمك». من 
الفم وإلى المستقيم. ولحسن الحظء فإن المجرى المعدي المعوي لديه 
ميكانيكية ذاتية لمنع الطعام من الارتداد» في أي مرحلة في الطريق. إن 
المجرى المعدي المعوي مقسم إلى أجزاء مستقلة.ء وفي كل جزء هناك 
صمامات مختصة تعمل لمنع الطعام من الارتداد. وهذا الصمام مهم بشكل 
خاص عند ملتقى المعدة والمريء حيث إن الوسط المعدي وسط حامضي جدا 
ويمكن أن يصيب أنسجة المريء بالضرر. وعند هذا المُلتقى هناك عضلة 
خاصة تسمى العضلة العاصرة؛ تنغلق حالما يدخل الطعام إلى المعدة؛ وبذلك 
تمنع الطعام وحموضة المعدة من الرجوع إلى المريء. أما إذا لم تعمل 
العضلة العاصرة بشكل فعال وكفوءء فقد يحدث لك حالة تسمى الارتداد 
المعدي المريئي . 
© الأعراض 

من أبرز أعراض الامتداد المعدي المريئي هو الشعور بنحرقة الفؤاد 
(اللّذع)» والتي هي ألم حارق خلف عظم القَصّء أو أي شعور بالحرقة في 
الصدر أو الحنجرة. وقد يحدث هذا الشعور بعد تناول الطعام» حين تستلقي 
أو حين تنحني إلى الأمام. وقد تستيقظ من نومك من شدة الألم أو الشعور 
بالحرقة. وقد تشعر بطعم من الحموضية في الفم أو الحنجرة. كذلك قد تشعر 
بآلام في الصدر أثناء تناول الطعام أو بعد الطعام أو الشراب. وقد تشعر أن 
الطعام الصلب أو الشراب يتوقف. أو يمر بصعوبة عبر الحنجرة وإلى المعدة. 

إن الشعور بِاللّذّع يكون عند الأشخاص المصابين بالنوع 1 من مرض 
السكر أقل من الأشخاص المصابين بالنوع 2 من مرض السكرء أو الأشخاص 
غير المصابين بمرض السكر. وقد يكون سبب ذلك هو قلة إنتاج الحامض في 
المعدة لدى مرضى السكر النوع 1» والناتجة عن اعتلال الأعصاب التي تؤثر 
على خلايا إنتاج الحامض في المعدة. 


321 


ماذا تفعل 

إذا شعرت بحرقة الفؤاد (اللذع) أو أية أعراض للارتداد المعدي المريئي؛ 
تحدث مع طبيبك. إنها ليست حالة مستعجلة» ولكنها تسبب إزعاجا شديدا. 
ومع الوقت. فإن الإفرازات المعدية الحامضية يمكن أن تسبب أضراراً لبطانة 
المريء وتعرضك للمزيد من مشاكل المريء؛ مثل سرطان المريء. 

إذا كنت تشعر بآلام في الصدرء اتصل بطبيبك في الحال. لا تتساهل 
في أي نوع من ألم الصدر وتفسره بأنه ناتج عن سوء هضم.ء فقد يكون حالة 
خطيرة مثل النوبة القلبية . 
© العلاج 

إذا كنت تشعر بحرقة الفؤاد أو ألم في الصدر أو في الحنجرة فإن طبيبك 
سيقوم بإجراء سلسلة من الفحوص» من أجل تشخيص الحالة تشخيصاً صحيحاً 
واستبعاد احتمالات أخرى. فإذا كنت تعاني من ألم في الصدرء سيجري لك 
طبيبك سلسلة من الفحوص للتأكد من أن السبب لن يعود إلى ضعف الدورة 
الدموية. ومن المحتمل أن يقوم طبيبك بإجراء التصوير الشعاعي بأشعة إكس 
للجزء الأعلى من المجرى المعدي المعويء أو فحصه بالناظور. وبهذا 
الفحص سيتأكد الطبيب إن كنت مصاباً بالتهاب المريء أم لاء أو غيره من 
الحالات مثل التهابات فطرية في المريء أو سرطان المريء. 

وقد يقترح عليك طبيبك إجراء تغييرات في أسلوب حياتك من أجل 
تقليل أعراض الارتداد المعدي المريئي إلى حدها الأدنى. وتتضمن هذه 
الإجراءات : التخلص من الوزن الزائدء الإقلاع عن التدخين» وتجنب الأطعمة 
التي تسبب أو تحفز الارتداد الحامضي مثل : الكافايين» والشوكولاته» صلصة 
الطماطم» والأطعمة العالية الدهون. تجتب الاستلقاء لمدة ساعتين بعد تناول 
الطعام مباشرة. كذلك؛ ارفع رأسك بمقدار 6 إنشات عند الاستلقاء» لمنع 
محتويات المعدة من الانتقال إلى المريء. 

إذا لم تؤدٍ هذه الإجراءات إلى تحسن وضعكء أو إذا كانت حالتك أكثر 


302 


من مجرد مشاعر عدم الارتياح اللطيف؛ فإن الطبيب قد يصف لك بعض 
الأدوية التي تفيدك. وسوف يعتمد اختيار الدواء على جِدّة ومدى تكرر 
الأعراضء وفيما إذا كانت هناك دلائل على وجود التهاب في المريء. وقد 
يصف لك الطبيب دواء للحموضة وتقليل إنتاج الحامض في المعدة. ويمكن 
تناول دواء مضاد الحموضة بعد ساعة من تناول وجبتك» وقبل النوم لتقليل 
حموضة المعدة. هذه هي أكثر الأدوية فاعلية لعلاج تقرحات المريء الناتجة 
عن زيادة حامض المعدة. 

أما إذا كانت أعراضك لطيفة ولا تتكرر أكثر من مرة في الأسبوع. فإن 
تغيير بعض عادات الأكل وتناول مضاد الحموضة كافية لتخفيف حالتك. ومع 
ذلك. إذا كنت تعاني من اللذع أكثر من مرة في الأسبوعء فإنك قد تحتاج إلى 
معالجة أقورى 
الوقاية 

من أجل الوقاية من الإصابة بحالة الارتداد المعدي المريئي؛ عليك أولاً 
منع الإصابة باعتلال الأعصاب. حاول المحافظة على مستوى غلوكوز الدم في 
مستوياته الطبيعية أو قريباً منها. كذلك تجتب العادات الحياتية التي قد تثير 
الارتداد الحامضي. توقف عن التدخين» وتجنب شرب المشروبات الكحولية. 
تجتّب تناول الشوكولاته» الكافايين» الأطعمة الدهنية وبعض الأدوية مثل 
مضادات إفراز الكولين. 


الإسهال 


حوالى 5 بالمئة من مرضى السكر يتعرضون لنوبات من الإسهال. 
ويتعرض الأشخاص المصابون بمرض السكر منذ مدة طويلة إلى الإسهال 
بشكل خاصء وكذلك الذين يستخدمون الإنسولين في العلاج. والحقيقة فإن 
مسببات الإسهال السكري غير معروفة تماما. فقد تكون نتيجة لاعتلال 
الأعصاب؛. حيث لا تقوم الأعصاب التي تسيطر على حركة الطعام عبر الأمعاء 
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وامتصاص السوائل من الطعام على تأدية وظيفتها بالشكل المطلوب. كذلك قد 
تصاب الأعصاب التي تسيطر على العضلة العاصرة بالضرر مما يؤئر على 
إحساسك الطبيعي بالحاجة إلى الإفراغ . 

كذلك؛: فقد ينشأ الإسهال بسبب مواد التحلية الصناعية وبشكل خاص 
قد يكون سبب الإسهال هو نمو وتكائر البكتريا في القولون» بسبب عدم كفاءة 
عمل العضلات التي تحرك الطعام في المجرى الهضمي؛ فتكون النتيجة بقاء 
الطعام مدة أطول في الجهاز الهضمي مما يسمح لنمو وتكائر البكتريا. 

ويمكن أن يكون سبب الإسهال وجود مشكلة في إنتاج حامض الصفراء 
الذي يساعدك على هضم الدهون. ومهما كان السببء» فإن الأعراض قد تكون 
من الشدة بحيث تجعلك غير راغب في مغادرة البيت. 
#ا الأعراض 

أهم أعراض الإسهال هو حركة الأمعاء ببراز خفيف مائي القوام. وهي 
حركة يمكن أن تحدث في أي وقت وبدون تحذير تقريباً. وغالباً يعاني 
الأشخاص المرضى بمرض السكر حين يصابون بالإسهال. من سلس البرازء 
أي عدم القدرة على السيطرة على حركة الأمعاء . وقد تلاحظ أنه يحدث لك 
تسرب البراز دون أن تشعر بالحاجة إلى الإفراغ. وغالباً ولكن ليس دائماً 
تحدث حالات الإسهال ليلا. 

ويمكن أن تستغرق حالة الإسهال من بضع ساعات إلى بضعة أسابيع . 
وقد تمر بك فترات يختفى منها. بل قد تأتى فترات يحدث عندك إمساك. أما 
في فترات الإسهال. فمن المتوقع أن تزداد عدد مرات حركة الأمعاء وكمية 
البراز. 
كلا ماذا تفعل 

إذا أضيك ا بالاشهال وانشم اكت :من يوم وانهذه اتضل يَظبييك + فإذا'حان 
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الإسهال حاداً» عليك الانتباه لاحتمال حدوث جفاف لك. خصوصاً إذا 
صاحب الإسهال الشعور بالغثيان أو التقيؤ. تأكد من قياس مستوى غلوكوز 
الدم لمرات متعددة. إذا كان هناك أي دلالة على الهيبوغلايسيميا أو 
الهايبرغلايسيمياء فسارع إلى معالجتها واتصل بطبيبك . 

إذا حدث الإسهال؛ وليس هناك خطورة من تعرضك للجفافء فإن الأمر 
أقل خطورة» ولكن مع ذلك قد تكون الحالة متعبة ومزعجة مما يتطلب العلاج 
السريع»ء وخصوصا إذا كان الإسهال يحدث مرات متكررة. تحدث إلى طبيبك 
في أسرع وقت من أجل المبادرة بالعلاج . 
© العلاج 

هناك أسباب متعددة يمكن أن تكون المسؤولة عن الإسهال. لذلك» فقد 
يكون عليك أنت وطبيبك محاولة عدة أساليب علاجية قبل التوصل إلى العلاج 
الذي يناسبك ويثبت فاعليته. إذا كان اعتلال الأعصاب هو الذي يسبب 
الإسهال؛ ففي هذه الحالة قد يسبب لك ذلك تناقصاً في التحسس في منطقة 
الشرج. ويستطيع الطبيب فحص المنطقة للتأكد من الحالة باستعمال دبوس . 
فإذا كنت مصاباً باعتلال الأعصابء فقد لا تشعر بوخزة الدبوس. وقد يجري 
لك الطبيب فحصاً للمستقيم؛ فإذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب فقد تكون 
عضلة الشرج العاصرة لينة ومسترخية. وهناك فحوص أخرى قد يجريها لك 
الطبيب للتأكد من كون اعتلال الأعصاب هو السبب في الإسهال. 

ولكن» قبل إجراء أي من الفحوص المذكورة أعلاه» يجب أن يراجع 
الطبيب معك جميع أصناف الطعام التي تتناولهاء فقد يكون هناك شيء تأكله أو 
تشربه يسبب لك الإسهال. هناك العديد من الأطعمة الحاوية على السوربيتول» 
والتي يحفز الإسهال عند بعض الأشخاص . تأكد من كل الأطعمة التي 
تتناولهاء والمشروبات الخاصة بنظامك الغذائي والتي قد تحتوي على 
السوربيتول. كذلك فإن الكميات الكثيرة من الكافايين الموجودة في القهوة. 
الشاي» الكاكاو والشوكولاته يمكن أن تحفز الإسهال. وكذلك المشروبات 
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والعصائر. ويتناول العديد من مرضى السكر دواء ضد الحموضة يعتمد 
المغنيسيوم» والذي يمكن أن يساهم في إحداث الإسهال. راجع جميع الأدوية 
التي تتناولهاء بما فيها الأدوية التي تشتريها من الصيدلية بدون وصفة طبية. 
فهناك بعض الأدوية» مثل الميتفورمين» تسبب الإسهال. 

إذا لم تستطع إيجاد ما يسبب الإسهال في نظامك الغذائي» فإن الطبيب 
قد يصف لك نظاماً غذائياً خالياً من غلوتين الحنطة. وسبب ذلك هو أن 
الغلوتين الموجود في الحنطة يمكن أن يسبب رد فعل ‏ حساسية ‏ لدى بعض 
الأشخاصء ويحفز الإسهال. وقد تكون هناك أنواع أخرى من الطعام أو 
الشراب تسبب الحساسية» لذلك فلا بأس من زيارة إلى أخصائي الحساسية 
لإجراء الفحوص . 

وقد يقترح طبيبك أن تأخذ مجموعة جرعات من المضادات الحيوية - 
(015101165م4) أنتي بايوتيك» للسيطرة على نمو البكتيريا الزائد في الأمعاء 
والقضاء عليها. وقد يقوم الطبيب أولاً بنفحص أمعائك ومدى وجود البكتريا 
فيها. إذا أظهر الفحص وجود أكثر من 100,000 من الأحياء المجهرية فى كل 
مليلتر فعند ذاك تحتاج إلى تناول مضاد حيوي ‏ 481016101605 - أنتي بايوتيك . 
ومن المحتمل أن يصف لك الطبيب مضاداً حيوياً فموياً ولمدة 10 أيام. يجب 
أن تتناول الجرعة الكاملة من الدواء حتى إذا توقف الإسهال. 

أما إذا فشلت المضادات الحيوية في علاج الإسهال وتحسين حالتك» 
فقد يصف لك الطبيب في هذه الحالة» دواء ضد الإسهال. مثل لوموتيل. أما 
إذا لم تتحسن حالتك فإن طبيبك قد يقوم بفحص بالناظور للجزء الأعلى من 
الجهاز المعدي المعوي. وهذا الفحص يسمح للطبيب بالنظر إلى بطانة الأمعاء 
الدقيقة. كذلك قد يقوم طبيبك بأخذ عيّنة من البكتريا لمعرفة ما إذا كان 
الالتهاب البكتيري مسؤولا عن المشكلة. 

في حالات نادرة» يحدث الإسهال بسبب ضعف فعالية أنزيمات 
البتكرياس. ويمكن التأكد من هذه الحالة من خلال فحص عينات من البراز 
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لمدة 72 ساعة. فإذا اتضح وجود مشكلة في الأنزيمات البنكرياسية» سيصف 
لك الطبيب أنزيمات بنكرياسية مكمّلة للمعالجة. 

كذلك. فقد تكون هناك مشاكل في امتصاص أحماض الصفراء والتي 
تسبب أيضاً الإسهال. ولكن هذه حالات نادرة. وقد يصف لك الطبيب ا 
مثل كوليسترامين لعلاج أحماض الصفراء أو لوبيراميد (أيموديم 2هناتكهط])» 
والذي يعوّق وقت بقاء الطعام في الأمعاء الدقيقة . 

حين نتم السيطرة على الإسهال؛ فإن الطبيب سوف يساعدك في السيطرة 
على مشكلة سلس البراز. وغالباً ما يُخلط بين حالة سلس البراز وحالة 
الإسهال. بينما هما مشكلتان منفصلتان. فحالة سلس البراز تشير إلى عدم 
القدرة على معرفة أو على ضبط حركة الأمعاء. وهي حالة غالباً ما تحدث 
مترافقة مع الإسهال. وهناك تمرينات معينة تسمى تمرينات كيجل أهوهك1 
65 لتدريب عضلة الشرج العاصرة. وهذه التمرينات هي في الكبس على 
الجزء الأسفل من البطن والحوض وكأنك تريد أن تمنع خروج البول أو البراز. 
ويمكنك مزاولة هذه التمارين عدة مرات في اليوم وفي أي وقت. وغالباً ما 
تحقق هذه التمارين نجاحا يصل إلى 70 بالمئة فى تقليل سلس البراز. وقد 
يصف لك طبيبك دواء ساندوستاتين (هزغةادهلهد5) الذي أثيت تتعانحاً كبيراً 
في هذا المجال. 

إن الإسهال يمكن أن يسبب الكثير من الحرج» وقد تشعر بالإحراج عند 
مناقشة المشكلة مع الطبيب. ولكن. كلما أسرعت في مناقشة المشكلة مع 
طبيبك أسرعت في العلاج والشفاء. 
#*ا الوقاية 

يمكن تجنب الإسهال من خلال تجنب الأطعمة والأدوية التي يمكن أن 
تحفز الحالة. كذلك. ففي المدى الطويل» فإن مراقبة مستوى غلوكوز الدم 
والحفاظ عليه في حدوده الطبيعية يمكن أن يمنع الإصابة باعتلال الأعصاب 
الذي يؤدي عادة إلى الإسهال وإلى سلس البراز. 
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الإمساك 001151102110 


إذا كانت حركة الأمعاء أقل من ثلاث مرات في الأسبوع» فإن ذلك يعني 
إصابتك بالإمساك. وقد يكون الإمساك من أكثر مضاعفات مرض السكر في 
المجرى المعدي المعوي شيوعاً. ويصيب الإمساك 25 بالمئة من مرضى 
السكرء وأكثر من نصف الأشخاص المصابين باعتلال الأعصاب 
1م1110 , 

هناك عوامل متعددة يمكن أن تكون سبباً للامساك. والسبب الأكثر شيوعاً 
هو أن الأشخاص المصابين باعتلال الأعصاب يحدث عندهم إمساكء وذلك 
بسبب بطء حركة الفضلات في المجرى المعدي المعوي؛ بحيث يُمتص الكثير 
من الماء من هذه الفضلات. وهذا ما يجعل الفضلات صلبة وتصبح حركتها 
أكثر صعوبة. وإذا أضيف إلى ذلك عدم كفاءة عضلة المستقيم العاصرة؛ فإن 
المشكلة ستتفاقم وقد يكون ذلك بسبب تلف الأعصاب التي تضبط العضلة 
العاصرة. كذلك؛. فعضلات الحوض التي لا تؤدي وظيفتها بشكل كفوء يمكن 
أن تساهم في مشكلة الإمساك. لأنك تحتاج إلى أن تقلّص عضلات الحوض 
لإخراج البراز. ولحسن الحظ هناك طرق عديدة ومتوفرة لعلاج أعراض هذه 
الحالة التي يمكن أن تكون أحياناً مؤلمة. 


1# الأعراض 


أبرز أعراض الإمساك هو عدم القدرة على حركة الأمعاء بشكل منتظم. 
فإذا كانت حركة الأمعاء لديك أقل من ثلاث مرات في الأسبوع أو أقل كل 
يومين» فمن المحتمل أن تكون مصاباً بالإمساك. وإذا كان البراز صلباً وتجد 
أن عليك بذل جهد لإخراجه؛ فمن المحتمل أيضاً أن تكون مصاباً بالإمساك. 
أحياناً قد يتوجب عليك أن تنحني أو تأخذ وضعاً ملتوياً للتخلّص من البراز. 
كذلك» قد تشعر بعدم الراحة في منطقة المستقيم» ويكون لديك شعور بأنك 
لم تتخلص من جميع الفضلات. وقد تكون هناك نوبات من الإمساك 
والإسهال. 
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* ماذا تفعل 

إن الإمساك ليس حالة تستدعي العلاج الفوري» مع أنه يمكن أن يكون 
حالة مزعجة؛ ويمكن أيضاً أن تتفاقم الأعراض كلما مر وقت أطول عليه. 
وكلما تأخرت في الذهاب للتبرزء كلما أصبح الأمر أكثر صعوبة. فإذا كنت 
تعاني من الإمساك. تحدث مع طبيبك حول أفضل طريقة لعلاجه. وفي أثناء 
ذلك. هناك إجراءات يمكنك اتخاذها بنفسك لكي تخفف من المشكلة. 


حاول تناول الكثير من الماء أثناء النهارء خصوصاً فى الجو الحار. إن 
ثمانية أقداح من الماء يومياً هي كمية جيدة. كذلك» فإن التمارين الرياضية 
المنتظمة يمكن أن تحفز عمل الأمعاء. حاول أن تمشى أو تركض أو تركب 
دراجتك» أو القيام بأي نشاط تحبه. المهم هو أن تتحرك . إذا كنت تتعرق 
كثيراً» اشرب الكثير من الماء قبل التمارين وبعدها. 

يجب أن تتناول يومياً 20 إلى 35 غراماً من الألياف». ولكنء إذا كنت 
مصاباً بِخَرّل المعدة فلا ينصح بذلك. ولكن يمكنك إدخال الألياف إلى غذائك 
بتناول الكثير من الفواكه والخضار والبقول مثل البازلا والفول والعدس إضافة 
إلى الحبوب. والأفضل تغيير نظامك الغذائي قبل اللجوء إلى الأدوية لمعالجة 
المشكلة. 


أما إذا لم تنجح في حل مشكلة الإمساك من خلال تغيير نظام الأكل» 
فاسأل طبيبك لكي يصف لك أدوية لحل المشكلة. وهناك العديد من الأدوية 
التي يمكنك أخذهاء إضافة إلى النظام الغذائي والتمارين الرياضية. ولكن يجب 
ألا تفرط في ذلك. فإذا تأكل كميات كثيرة من الألياف (أكثر من 35 غراماً في 
اليوم) فقد تجد أن أعراض الإمساك قد تزداد سوءاً وأنك تعاني من الانتفاخ 
(الغازات المعوية). حاول أن تزيد من كمية الألياف في طعامك بشكل 
تدريجي. وخذ رأي طبيبك قبل استعمالك لأي مسهّل؛ خصوصاً إذا كنت 
مصاباً بمرض السكر. فقد يبدأ جسمك بالاعتماد على الأدوية المسهّلة؛ وقد 
تفقد القدرة على إخراج الفضلات من جسمك من دون استعمال المسهلات. 
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فا العلاج 


إذا استمر الإمساك عندك حتى بعد تغيير نظام طعامك وزيادة مستوقى 
السّيني والمستقيم. هذا الجهاز مكون من أنبوب طويل مع مصباح صغير في 
النهاية» يسمح للطبيب أن ينظر إلى المستقيم والأمعاء. وقد يجري لك الطبيب 
الفحص الشعاعي للأمعاء بعد أن يعطيك حقنة شرجية تحتوي على الباريوم 
الذي يظهر بشكل ظليل في الصورة الشعاعية ويبيّن الباريوم أي انسدادات. وقد 
يقوم الطبيب بتنظير القولون لفحص بطانة القولون. 


كذلك قد يقوم طبيبك بفحص أغشية القولون والمستقيم؛ للتأكد من أن 
حالتها طبيعية. كذلك سيقوم بفحص وتقييم كفاءة العضلات في عملها في 
إخراج الفضلات. كذلك سيفحص طبيبك عضلات الحوض والأعصاب التي 
تزود عضلات المستقيم والشرج. فإذا كانت أعصاب وعضلات الحوض سليمة 
وطبيعية فإن طبيبك قد يستخدم التصوير بأشعة أكس أو كاميرا غاما لقياس 
سرعة حركة المواد الصلبة عبر القولون. 


واعتماداً على نتائج هذه الفحوصء فإن طبيبك قد يصف لك دواءً 
لتحسين حركة الأمعاء. وقد يقترح عليك الطبيب إضافة ألياف أو مواد مسهّلة 
إلى طعامك. كذلكء؛ فإن استعمال الحقنة الشرجية يمكن أن يفيدك. 


الوقاية 


لمنع الإمساكء تناول غذاءً متوازناً مع الكثير من الفواكه والخضار 
والألياف. ومارس الرياضة بانتظام واشرب الكثير من الماء. تجنب الإفراط في 
استعمال الأدوية. وللوقاية من اعتلال الأعصاب على المدى الطويل؛ والذي 
قد يسبب الإمساكء ابذل جهدك من أجل المحافظة على مستوى غلوكوز الدم 
في مستوياته الطبيعية . 
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ألم البطن 


كل شخص تقريباً يعاني من ألم في البطن من حين لآخر. ومرضى 
السكر لا يختلفون عن غيرهم في المشاكل نفسها التي يعانون منها. ولكن إذا 
كنت مصاباً بمرض السكرء فإنك أكثر عرضة للإصابة بمرض المرارةء وهذا 
المرض يمكن أن يضيف إلى آلام البطن. وقد يكون سبب ذلك هو أن اعتلال 
الأعصاب يؤثر على طريقة أداء المرارة. فالمرارة تختزن الصفراء من الكبد ثم 
تطلق الصفراء لتساعد على الهضم. ولكنء إذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب» 
فإن المرارة لن تستطيع القيام بالتقلصات المطلوبة بشكل كفوء. ونتيجة لذلك» 
فإن المادة الصفراء تزداد في المرارة وتشكل قطعا تشبه الكدارة. بعد ذلك 
حول هذه الكدارة إلن هاف وحيح اتحاول:قتاة الس ازة أن تللق السفواء: 
فإن الحصاة تسد الطريق مما تسبب آلاماً حادة. 

ويمكن أن يكون سبب ألم البطن عدم وصول الدم بشكل كافٍ إلى 
الأمعاء بسبب التصلب الصعيدي للشرايين الدموية التي تزود البطن بالدم. 
كذلك. فإن الأضرار التي تصيب أعصاب الجزء الوسطي يمكن أن تسبب ألم 
البطن . 
#ا الأعراض 

تتضمن أعراض الححصّيات في المرارة الشعور بألم في الجزء الأعلى من 
البطن. وقد يأتي الألم على شكل موجات ولكنه يكون حاداً بشكل خاص في 
الجزء الأعلى من البطن. وقد تزداد حدة الألم بعد تناول الطعام أو في 
منتصف الليل. وقد تتعرض إلى الغثيان والتقيؤق. 

وقد تشعر بألم في منطقة الحزام إذا كنت مصاباً باعتلال جذور 
الأعصاب السكري 2]53م10لء1301. الناشئ عن تضرر الأعصاب المسؤولة 
عن إيصال الإثارات إلى الصدر والبطن. كذلك فإن خزل المعدة ومشاكل 
الدورة الدموية قد تؤدي إلى آلام البطن. 
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# ماذا تفعل 

أخبر طبيبك إن كنت تعاني من أي ألم في البطن. فهناك أسياب متعددة 
يمكن أن تحدث ألم اليطن», والتي قد تكون أو لا تكون لها علاقة بمرض 
السكرء إذا كان الألم حاداً جداًء اطلب المساعدة الفورية في الحال. إذا شك 
الطبيب بوجود حَصّيات المرارة» فمن المحتمل أن تقوم بإحراء فحص شعاعي 
خاص يسمى صورة المرارة شعاعياً. وقد يقوم الطبيب بتحليل للدم. وهناك 
فحص آخر يسمى التصوير الطبقي المحسوب (21) أيضاً قد يجريه الطبيب 
تلكش عن العسيات قر المرارة. 
© العلاج 

إذا أثبتت الفحوص أن آلام البطن سببها حصيات المرارة» فإن طبيبك قد 
يقترح إجراء جراحة لك. في الماضي كانت العملية تجرى في المستشفى 
وتحت التخدير العام للجسم. وكان الجرّاح يفتح فتحة صغيرة في أعلى 
البطن» ويستأصل المرارة» وأي حصيات في قناة الصفراء. وكانت العملية 
تستغرق ساعة إلى ساعة ونصف. تمصت مع طببيك عرزل نقفيات جديدة 
لاستخراج الحصيات وعلاج المرارة والتي تشتمل على منظار البطن. 
# الوقاية 

لمنع تكرّن حصيات المرارة» عليك تناول غذاء متوازن. تجنب الأطعمة 
العالية الدهون أو التي تسبب سوء الهضم أو ألم المعدة. ولتجنب الإصابة 
باعتلال الأعصاب الذي قد يسبب تكوّن الحصيات». حافظ على مستويات 
غلوكوز الدم في أقرب حد إلى الحد الطبيعي. 
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الفصل الحادى مشر 


مواجهة وحل مشالك الالتهإبات 
(الانتانات) 


أينما ذهبت» ومهما فعلت فإن الأحياء المجهرية تحيط بك في كل 
مكانء وتحاول الدخول إلى جسمك. وهذه الأحياء تتمنى وتريد استخدام 
جسمك كفندق رخيص الثمنء يقدم الطعام والشراب مجاناً. لحسن الحظء 
فإن جسمك يمتلك نظاماً أمنياً متطوراً ومعقداً. وهو جهاز المناعة. يمتلك 
جهاز المناعة في جسمك وحدات مراقبة ووحدات تفتيش وتدمير على السواء. 
والتي تعمل معاً لصد هجمات المعتدين من الخارج؛ وتدمير أولئك الذين 
تمكنوا من الدخول. 

إن أول دفاع ضد المعتدين هو الجلد والأغشية المخاطية في المجاري 
المعوية والبولية التناسلية. ويعمل جلدك وهذه الأغشية كسدود طبيعية أمام 
الأحياء المجهرية غير المرغوب فيها مثل الفايروسات, البكترياء والفطريات. 
ويُسمح لبعض الأحياء المجهرية بالعيش في الجسمء بل إنها قد تكون مفيدة 
لك. وتساعدك. فمثلاًء تحتوي الأمعاء على ملايين من بكتريا كولي .5 
اه0» التي تساعد في الحقيقة في تفكيك الفضلات. وتقوم بعض الأحياء 
المجهرية المفيدة بحماية الجسم ضد أحياء مضرة مسببة للأمراض. 


حين تدخل أحياء مجهرية ضارة إلى جسمكء» يتحفز جهازك المناعي 
تندفع نحو الجسم الغريب لتدميره. ولمعظم الأشخاص» يقوم الجهاز المناعي 
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بعمله على الوجه المطلوبء ويُبعد الأحياء المجهرية الضارة عن الجسم 
ولكن؛ بين حين وآخرء تستطيع بعض هذه الأحياء الضارة والمسببة للمرض 
من اقتحام دفاعات الجسم وتبدأ بالتكائثر بشكل سريع. حين يحدث ذلك» 
تكون قد تعرضت للإصابة بالالتهاب. 

للأسفء فإنك أكثر عرضة لهذه الإلتهابات إذا كنت مريضاً بالسكرء من 
الآخرين. والأسباب غير واضحة تماماًء ولكن بما أن المصابين بداء السكر 
يحتوي دمهم على كمية من غلوكوز الدم أكثر من غيرهمء فإن ذلك يوفر 
مصدر غذاء ممتاز للأحياء المجهرية؛ ويشجع نموها في جسمك. كذلك فإنك 
إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن إنتاج الجسم للخلايا المدافعة ضد 
الإصابات والالتهابات يصاب بالخلل» وتتأثر قابلية خلايا النظام المناعي على 
المواجهة والحركة نحو مكان الالتهاب أو الإصابة. كذلك فإن الأشخاص 
المصابين بداء السكر أكثر عرضة لمواجهة متاعب في الدورة الدموية. وهذا 
يعني أن الخلايا المدافعة التي تنتقل بواسطة الدم» ستواجه صعوبة في الوصول 
إلى أهدافها بالسرعة المطلوبة بسبب مشاكل الدورة الدموية. والمشكلة الأخرى 
التي تواجه مرضى السكر هي اعتلال الأعصاب. فإذا كان الجهاز العصبي 
لازلت قد ثائز: وتشترر متب مرطن الشكرة 'فإنه ساسك بالالم الذي .رصاع 
أي التهاب أو خمج سوف يقل. وحين تنتبه إلى المشكلة أخيراًء يكون 
الالتهاب قد تطور وأصبح علاجه أكثر صعوبة. 

إن الالتهابات يمكن أن تكون خطيرة بشكل خاص لمريض السكر. وهذا 
ناشئ عن إمكانية ارتفاع مستوى غلوكوز الدم بشكل غير متوقع.ء ويصعب 
مراقبته والحفاظ عليه في المستوى المطلوب إذا أصبت بالالتهاب. حين 
يحاول جسمك مواجهة التهاب يصبح الجسم كله متحفزاً ومتوتراً. ولمواجهة 
التوترء يقوم الجسم عادة بإطلاق مجموعة من الهورمونات؛» بما فيها 
الكورتيسول 0018501 والغلوكاكون 2061063802 والتي تحفز إطلاق الغلوكوز 
من الكبدء. وقد تؤدي إلى مقاومة للإنسولين. وهذا بدوره يؤدي إلى ارتفاع 
مستوى غلوكوز الدم. 
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الشيء الجيد في هذا المجال أن معظم الالتهابات قابلة للعلاج. 
ويمكنك مساعدة جسمك في مواجهة الالتهاب من خلال اتخاذ خطوات لمنع 
حدوث الالتهاب». وذلك فى البقاء متيقظاً لأي بادرة أو إشارة تنبئ عن 
الأفيابث 8 واتها ف لابو داك السويعة فيو تتودت: الأضابة. 


التهابات المجاري البولية 

إن الأشخاص المصابين بمرض السكر أكثر عرضة للإصابة بالتهابات 
المجاري البولية من غيرهم. ويعود سبب ذلك جزئياً إلى أن المجرى البولي 
الغنىّ بالغلوكوز يشكل وسطاً ملائماً جداً لنمو الأحياء المجهرية عند 
الأشخاص المصابين بمرض السكر. وتزداد الخطورة إذا كان المريض امرأة» 
وإذا كانت متقدمة في السن» وإذا كانت لديها أي تشوهات في الأعضاء البولية 
أو التناسلية؛ أو إذا كانت مصابة بمرض السكر منذ مدة طويلة. وأكثر أنواع 
التهاب المجاري البولية انتشاراً هو: البيلة الجرثومية 8نا83016؛ التهاب 
المثانة 09050115)»؛ والتهاب الحويضة والكلية 5تاأعطم26م1علا. 


البيلة الجرثومية دونسدئمععد8 


يكون البول عادة معقماً. وهذا معناه عدم وجود بكتريا أو غيرها من 
الأحياء المجهرية نامية فيه. تدخل البكتريا إلى مجرى البول من الأمعاء؛ 
وكذلك من المهبل بالنسبة للنساء. وعادةء» تخرج هذه البكتريا بواسطة اندفاع 
البول حيث «يغسلها». ولكن البكتريا تنمو أحياناً في البول نفسه. وحين تكون 
هناك أكثر من 100,000 بكتريا في كل مليلتر من البول» فهذا يعني أنك مصاب 
لا عي اليه الجر 7 
*# الأعراض 

إن مرض البيلة الجرئومية ليس له أية أعراض. فهو لا يسبب أي ألم أو 
مضايقة. والطريقة الوحيدة لمعرفة إن كان البول يحتوي على تركيز عالٍ من 
البكتريا هي في إجراء تحليل للبول. 
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* المخاطر 

غالباً ما تصاب المرأة بالبيلة الجرثومية بعد الاتصال الجنسي. كذلك». 
فإن المرض يصيب مرضى السكر بشكل كبير» بسبب احتواء البول على كمية 
عالية من الغلوكوزء خصوصاً لدى الأشخاص المصابين باعتلال المثانة العصبي 
المنشأ. إذا كنت مصاباً باعتلال المثانة العصبي المنشأء فقد تكون تعاني 
مشكلة في تفريغ المثانة. وهذا يسمح للبكتريا بالبقاء وقت أطول في البول 
وتزيد من احتمالات الالتهابات. ويصيب مرض البيلة الجرئومية عادة 
الأشخاص الذين يعانون من اعتلال المثانة العصبي المنشأء ويستخدمون القغطر 
- الأنبوبة - لتفريغ البول. 

إن مرض البيلة الجرئومية ليس له أعراض» وهو ليس خطيراً بحد ذاته. 
وتكمن خطورة المرض في أنه يمكن أن يتطور إلى التهاب المثانة والتهاب 
الحويضة والكلية . 
* العلاج 


يمكن علاج معظم الالتهابات البكتيرية بواسطة المضادات الحيوية وهي 
أدوية تقتل البكتريا. إذا كنت تعاني من البيلة الجرثومية ولا توجد أعراض 
كالألم أو المضايقة» فإن فائدة تناول المضادات الحيوية قليلة. وذلك لأن 
الإفراط في استعمال المضادات الحيوية يمكن أن يؤدي إلى حدوث مقاومة في 
الجسم للأحياء المجهرية» وهذه الحالة يمكن أن تكون أكثر خطراً وأكثر 
صعوبة في تجاوزها. ولكن - إذا كان هناك أي شيء يعيق مجرى البول» أو 
كان لديك قصور في وظيفة المثانة» أو كنتِ حاملاء أو كان لديك مشاكل في 
جهازك المناعي أو كنت تستخدم القغطر لتفريغ البول أو غيره من الأساليب؛ 
فإن طبيبك سوف يصف لك مجموعة جرعات من المضادات الحيوية خلال 
فترة معينة . 

إذا كنت تستعمل القثطر - الأنبوبة - لتفريغ المثانة» وأصبتَ بمرض 
البيلة الجرثومية» فيجب رفع الأنبوبة قبل بدء العلاج بالمضادات الحيوية» إذا 
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كان ذلك ممكناً. وعلى كل حالء فإن الطبيب سيصف لك الدواء فقط إذا 
كنت تعاني من أعراض الالتهاب. والحقيقة فإن مرض البيلة الجرثومية لا 
تكون له عادة أعراض إلا إذا تطور إلى التهاب المثانة . 
التهاب المثانة 5115© 

غالباً ما تتطور حالة البيلة الجرثومية إلى مرحلة تصبح فيها أنسجة المثانة 
ملتهبة. وحين يحدث ذلك فحينئذ تكون مصابا بالتهاب المثانة. ومعظم 
التهابات المثانة سببها النمو المتزايد للبكتريا. ومع ذلك؛ أحياناً يصاب 
الأشخاص المرضى بمرض السكرهء بالتهابات فطرية في المثانة والتي تحتاج 
إلى علاج مختلف 
قتا الأعراض 

تتضمن أعراض التهاب المثانة؛ الشعور بأنك بحاجة إلى التبول طيلة 
الوقت» وتشعر بحرقة وألم حين تتبول. وقد تشعر بألم في منطقة المثانة فوق 
منطقة العانة. في بعض الأحيان تصاب بالحمى. وقد يصبح بولك ضبابياً وله 
رائحة قوية. وقد تلاحظ حتى بعض الدم في البول. 
#* ماذا تفعل 

إذا لاحظتٌ بأنك تتبول بشكل متكررهء وتشعر بألم عند البتول» اتصل 
بطبيبك. قد يجري لك الطبيب تحليل الأدرار للتأكد من الالتهاب وتشخيص 
الأحياء المجهرية المسؤولة عن الالتهاب. وعلى ضوء النتائج يصف لك 
العلاج . 

وفي هذه الأثناء يمكنك أن تبدأ بخطوات يمكن أن تساعدك في تخفيف 
الحالة. اشرب الكثير من السوائل؛: فكلما شربت سوائل أكثرء كلما ازدادت 
فرصة غسل المثانة وتنظيفها بواسطة خروج البول. 
8 العلاج 

إذا كان التهابك بكتيرياًء فإن طبيبك سيصف لك أحد أنواع المضادات 
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الحيوية؛ حسب نوع البكتريا المسببة للالتهاب. وعادة تتمائل للشفاء في خلال 
بضعة أيام. ومن المهم جداًء أن تكمل دورة الدواء (10 أيام عادة) لمنع عودة 
الالتهاب. 

أما إذا كان الالتهاب ناتجاً عن الفطريات» فإن طبيبك سيصف لك دواءً 
مختلفاًء دواء مضاداً للفطريات. وفى بعض الحالاتء. تكوّن الفطريات 
المتجيحة واد نكن بكر الفطريات نى العانه أرقن مطل ون جرع 
البول. فإذا حدث ذلك» فيجب إجراء جراحة لإزالتها. 


التهاب الدويضة والكلية عنفضطمعهماءبط 


في بعض الأحيان ينتقل البول الملوّث بالبكتريا من المثانة عبر الحالبين 
(اللذين يربطان بين المثانة والكليتين)؛ ويصل إلى الكليتين. حين يحدث ذلك 
فإن إحدى أو كلتا الكليتين ستصاب بالالتهاب. وإذا كنت تعاني من اعتلال 
المثانة العصبي المنشأء ستزداد احتمالات الإصابة بالتهاب الحويضة والكلية. 


8 الأعراض 

يمكن أن يكون التهاب الحويضة والكلية مؤلماً جداً فقد تصاب 
بالحمى؛ القشعريرة» الغثيان» التقيؤء وألم حاد في جانبك أو في أعلى 
الظهر. وقد تظهر هذه الأعراض مع أعراض التهاب المثانة المذكورة أعلاه» أو 
بعدها بقليل. كذلك؛ قد تجد أن مستوى غلوكوز الدم عندك مرتفع جداً. 


ماذا تفعل 

إذا أصبت مؤخراً بالتهاب المثانة» أو تشك بذلكء ولديك أي من 
أعراض التهاب الحويضة والكلية؛ اتصل بطبيبك في الحال. إذا كنت تتقيأء أو 
حرارتك مرتفعة أو لاحظت ارتفاعاً في مستوى غلوكوز فوق 400 8/41 أو 
عند وجود الكيتونات في البول (بالنسبة لمرضى النوع 1 من السكر)ء فإنك 
تحتاج إلى دخول المستشفى للعلاج . 
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# العلاج 

إذا كانت الأعراض شديدة» فمن المحتمل أن يتم علاجك في 
المستشفى حيث تحصل على معالجة وريدية لعدة أيام. أما إذا كانت الأعراض 
أقل حدة» فقد تتلقى العلاج كمريض خارجي. سيصف لك الطبيب مضادات 
حيوية لمدة أسبوعين على الأقل. 

إذا استمرت الأعراض لعدة أيام» فقد يقوم طبيبك بأخذ صورة بأشعة 
أكس لمنطقة البطن» وذلك لمعرفة ما إذا كنت تعاني من حالة تسمى التهاب 
الحويضة والكلية النفاخي. وهذه حالة من مضاعفات المرض» تتميز بوجود 
الغاز في الكليتين. ومع أنها من الحالات النادرة» فإن معظم حالات التهاب 
الحويضة والكلية النفاخي تظهر عند مرضى يعانون من مرض السكر. قد تكون 
البكتريا أو الفطريات المسببة للالتهاب تتغذى على الغلوكوز في البول فتنتج 
الغاز. إذا كنت مصاباً بالتهاب الحويضة والكلية النفاخي يجب أن تتلقى العلاج 
الفوري في المستشفى . إذا كنت مصابا بالتهاب في الكلية ولم تعالجه فإنك 
تعرض أنسجة الكلية والأنسجة المحيطة بها إلى الموت. 
*" الوقاية 

إن منع حدوث الالتهاب ليس بالأمر السهل دائماً. خصوصاً إذا كنت 
مصاباً بمرض السكر. حاول المحافظة على مستوى غلوكوز الدم قريباً من 
الحد الطبيعي للمدى القصير والطويل. فبالنسبة للمدى القصيرء كلما 
انخفض مستوى الغلوكوزء كلما أصبح المحيط أقل ملاءمة لمعيشة ونمو 
الأمراض. وبالنسبة للمدى الطويل» فإن المراقبة الدقيقة لمستوى غلوكوز 
الدم تمنع من الإصابة باعتلال الأعصاب. وبذلك تساعد في تقليص احتمال 
الإصابة باعتلال المثانة العصبي المنشأ والذي يعرّضك للإصابة بالتهابات 
المجاري البولية. 

حافظ على نظافة منطقة الأعضاء التناسلية» وعلى المرأة أن تهتم بذلك 
بصورة خاصة. كذلكء» فإن تناول الكثير من السوائل يساعد على طرد البكتريا 
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مع اندفاع البول. بالإضافة إلى ذلك؛. فإن الإجهاد؛ والضغط النفسي وسوء 
التغذية تجعلك كلها أكثر عرضة للإصابة بالمرض؛ لذلك من الضروري 
الحصول على ما تحتاجه من الراحة وتجنب الضغط النفسي ما أمكن ذلك» 
وتناول الغذاء المتوازن. 

إذا كنت تتعرض إلى التهابات متكررة في المجاري البولية مع الألم 
والمضايقة» فإن الطبيب قد يصف لك المضادات الحيوية لمنع تكون البكتريا. 
ولكن غالبا ما يتكرر الالتهاب حالما تتوقف عن تعاطي الدواء» والذي يكون 
عادة حاداً وربما يصبح علاجه أكثر صعوبة. 

إذا أصبت بالتهاب الكلية؛ فمن الضروري أن يقيم الطبيب الحالة 
لتشخيص العوامل التي يمكن أن تكون مسؤولة عن تعريضك لالتهابات 
المجاري البولية. ومن المحتمل أن يشمل هذا الفحص. فحص الكلية 
بالذبذبات فوق الصوتية» قياس كمية الإدرار؛ صورة قناة البول شعاعياً أو 
فحص المثانة بالناظور. 


التهابات الأذن 1516611005 ,دع 


يتعرض مرضى السكر كثيراً للإصابة بنوع خطير من التهاب الأذن يسمى 
التهاب الأذن الخارجية الخبيث 0]1]15 65165221 23131180321. في الحقيقة فإن 
هذا المرض يصيب مرضى السكر فقط تقريباً. ويسبب هذا الالتهاب نوع من 
البكتريا يسمى الزائفة الزنجارية 261812053 00700235ا256. ويبدأ الالتهاب 
عادة في الأنسجة الرخوة حول قناة الأذن الخارجية. ومع تقدم المرضء فإن 
الالتهاب ينتشر إلى العظام في قناة الأذن. وإذا لم يُعالج. فإنه يصل أحياناً إلى 
الأعصاب الجمجمية؛ والتي تمتد إلى الدماغ أو إلى أجزاء الدماغ. وفي بعض 
الحالات يمتد الالتهاب إلى الفراغ السحائي ‏ الفراغ الموجود بين الدماغ 
وأغشيتهء ويسبب الموت. وأفضل دفاع ضد هذا الالتهاب الخطير هو العلاج 
المبكر والمركز. 
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* الأعراض 

تتضمن أعراض التهاب الأذن الخارجية الخبيث صداعاً شديداً ومستمراً. 
كذلكء تفرز الأذن في الغالب» إفرازات قيحية ذات رائحة كريهة. كذلك قد 
تفقد السمع في الأذن المصابة. وإذا تقدم المرضء فقد تلاحظ تهدلاً في 
العضلات الوجهية ناشئاً عن إصابة الأعصاب الجمجمية. كذلك قد يلازمك 
التهاب بدني مثل ارتفاع درجة الحرارة والقشعريرة. وقد ترتفع مستويات غلوكز 
السكر عندك. وسيجد الطبيب عند التحليل ارتفاع عدد كريات الدم البيضاء . 
88 الممخاطر 

يصيب مرض التهاب الأذن الخارجية الخبيث مرضى السكر فقط. 
ويصيب الأشخاص الذكور الذين هم. فوق سن 65 عاماًء والذين أصيبوا 
بمرض السكر منذ وقت طويل. 
1# ماذا تفعل 

إذا شعرت بأي من الأعراض المذكورة لمرض التهاب الأذن الخارجية 
الخبيث» اطلب طبيبك حالاً. فكلما كان العلاج مبكراً. كلما ازدادت فرصة 
السيطرة على المرض ومنعه من الانتشار. 

وكما هو الحال مع أي بادرة للمرضء من الضروري مراقبة مستوى 
غلوكز الدم بشكل متكرر. فإذا لاحظت أعراض الهايبرغلايسيميا فمن الضروري 
اتخاذ الخطوات لتخفيض مستوى غلوكوز الدم. وقد يتطلب ذلك تناول جرعة 
إضافية من الإنسولين» أو تغيير توقيت الوجبات. اسأل طبيبك حول أفضل 
طريقة لمواجهة الهايبرغلايسيميا. 
© العلاج 

يعتمد علاج التهاب الأذن الخارجية الخبيث على التشخيص الدقيق 
للمرض وعلى تقييم مدى تطور المرض . قد يقوم طبيبك بأخذ صور شعاعية - 
أشعة أكس أو بالتصوير الرنين المغناطيسي أو غيره من التقنيات الفاحصة 
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لمعرفة ما إذا كان المرض قد امتد ووصل إلى الأنسجة الرخوة» أو إلى العظام 
أو إلى ما بعد ذلك. 

بعد أن يعرف الطبيب مدى انتشار المرضء» فإنه سوف يقوم بإزالة 
الأنسجة المصابة أو العظم المصاب» ثم ينظف المكان بمحلول مضاد حيوي. 
بعد ذلك يعطيك دورة مركزة من العلاج بالمضادات الحيوية. ومن المحتمل 
أن تأخذ الدواء لمدة 6 أسابيع أو أكثرء إما عن طريق الفم أو الإبر في الوريد. 
ومن الضروري أن يتابع الطبيب حالتك» لأن هذا النوع من الالتهاب يمكن أن 
يعاود الظهور. 
ا الوقاية 

يصيب التهاب الأذن الخارجية الخبيث الأشخاص ذوي النظام المناعي 
الضعيف . لذاء فإن أفضل طريقة لتجنب الإصابة بهذا الالتهاب هي اتباع طريقة 
صحيحة في الحياة. تناول وجبات غذائية متوازنة وحافظ على مستوى غلوكوز 
الدم تيت التمر اند الدقيقة. مارس الرياضة ما أمكنك ذلك؛» وراقب وزنك 
باستمرار. حاول الحصول على قسط وافر من الراحة وتجنب التوتر. كذلك 
حافظ على النظافة الشخصية وحافظ على نظافة الأذن وجفافها. ومن الضروري 
أن يقوم طبيبك بفحص أذنيك وبشكل منتظم أثناء زيارتك له. 


التهاب الجدوب الأنفبة 0166)1005! 05ا0أ5 


يصيب التهاب الجيوب الأنفية أي شخصء إن كان مريضاً بالسكر أو 
لا. ومعظم التهابات الجيوب الأنفية يمكن معالجتها بسهولة بواسطة المضادات 
الضيوية:.ولكة» إذا كنت مضابا عرض السك -خصوصا إن كنت معرض] 
للإصابة بزيادة الخماض الكيتوني» فيجب عليك الاتباه الشديد ضد الإصابة 
بمرض التهاب الأنف الفطري المُخاطي. وهذا الالتهاب نادر الوقوع تسببه 
فطريات تسمى الفطور المَقتَرنة 5 8011 207 والتي يمكن أن تصيب الجيوب 
الأنفية وتنتشر إلى حنك الفم . 


23042 


إن الفطور المُقْتَرِنة يمكن أن تتواجد في الدم دون أن تسبب ضرراًء 
والدم الطبيعي قادر على إيقاف نمو هذه الفطريات. ولكن هذه الأحياء 
المجهرية تستطيع أن تتكاثر وبسرعة فائقة عند وجود تركيز مرتفع لغلوكوز الدم 
وجو حامضي . وكلا هذين الحالين يمكن تواجده إذا حدث لك زيادة الخماض 
الكيتوني. وحين يحدث ذلكء فإن الالتهاب سيتطور بسرعة؛ ويمكن أن تكون 
نتائجه وخيمة. 

ويمكن أن يبدأ الالتهاب في المنخرين أو الجيوب الأنفية» ثم ينتشر 
بسرعة غريبة. وفي خلال أيام» تستطيع الفطور المُقْئَرنة أن تتوغل إلى تجاويف 
الجيوب الأنفية العميقة» وتصيب الأعصاب والأوعية الدموية حتى تصل إلى 
الدماغ . 
"ا الأعراض 

غالباً ما تكون أول أعراض التهاب الأنف الفطري المخاطي ألما في 
العينين وفي الوجه. ويعقب ذلك إفرازات أنفية صفراء اللون تميل إلى البياض 
زيادة الدمع, ضبابية الرؤية» والتألم باللمس للجيوب والمجاري الأنفية. 
#* ماذا تفعل 

إذا كانت عندك أي من هذه الأعراض» خصوصاً إذا تعرضت مؤخراً 
لحالة زيادة الحخماض الكيتوني» أو الهايبوغلايسيمياء أو وجود الكيتونات في 
الدم؛ اتصل بطبيبك فوراً. هذه الحالة خطيرة تهدد الحياة» ويمكن أن تسبب 
الموت خلال أيام. إذا لم تستطع الاتصال بطبيبك في الحالء اطلب 
الإسعاف. 
#ا العلاج 


يجب علاج التهاب الأنف الفطري المخاطي بشكل سريع وحاسم. سوف 
يفحصك الطبيب أولا للتأكد من الحالة. فإذا تأكد من إصابتك». فإن طبيبك 
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سيلاحظ تقرحاً في الممرات الأنفية أو حنك الفم. وسوف تُفحص أيضاً بواسطة 
أشعة إكس أو تقنيات تصويرية أخرى لتثبيت التشخيص وتقييم امتداد المرض . 
وإذا كنت تعاني من الفطور المقترنة فإن الطبيب سيجري لك جراحة 
مستعجلة» يزيل فيها جميع الأنسجة الميتة والمصابة والأنسجة المجاورة. وقد 
تحتاج إلى إعادة إجراء العملية. بعد ذلك يجب أن تتناول دورة مركزة من دواء 
مضاد للفطريات لقتل الفطريات المسببة للالتهاب. إذا كانت حالتك مصحوبة 
بالحُماض الكيتوني السكري و/ أو الهايبرغلايسيمياء فيجب أن يبقى كل منهما 
تحت المراقة الستاشرة . 
8 الوقاية 


إن أكثر مخاطر التهاب الأنف الفطري المخاطي هو زيادة الخماض 
الكيتوني. ولمنع الإصابة بالتهاب الأنف الفطري المخاطي وزيادة الحخماض 
الكيتوني؛ من الضروري مراقبة مستوى غلوكوز الدم والحفاظ على مستوياته 
الطبيعية . ويجب أن يتم التعاون بينك وبين طبيبك وأخصائي التغذية» لوضع 
جدول للطعام والإنسولين يمكنك اتباعه بدقة. لا تهمل أبداً تناول جرعة 
إنسولين» حتى إذا كنت تشعر بالتوعك. راقب مستوى غلوكوز الدم بشكل 
متكرر» خصوصاً إذا شعرت بالتوعك» أو كنت تحت ضغط شديد أو أصبت 
بالتهاب ماء أو غيّرت روتين حياتك . 


التهابات الفم 

قد يكون الاهتمام بنظافة الفم من الأمور البديهية التي لا تتطلب التركيزء 
خصوصاً وأن هناك أموراً كثيرة أخرى مهمة بالنسبة لمرضى السكر. ولكن في 
الحقيقة» إذا كنت مصابا بمرض السكرء. فإن موضوع العناية الجيدة بالفم 
والأسنان واللئة يأخذ أهمية متزايدة. فمرضى السكر أكثر عرضة للإصابة 
بالالتهابات. وهذه الالتهابات يمكن أن تفسد جهودك في مراقبة مستوى 
غلوكوز الدم». مما يؤدي إلى حالات خطيرة. كذلك فإن الألم في الفم قد 
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تكون له أسباب ونتائج غير ظاهرة. لذلك» فحين تشعر بالأام أو المضايقة في 
الفم» فإنك لن تستطيع تناول طعامك. وهذا واحد من أسوأ ما يمكن أن يقدم 
عليه مريض السكرء لأن الحفاظ على مستوى متوازن من غلوكوز الدم يعتمد 
على الموازنة الدقيقة بين ما تأخذه من طعامء والإنسولين. لذلك» فمن المهم 
جداً المحافظة على صحة الفم والأسنان واللثة واتخاذ كافة الإجراءات للوقاية 
من الأمراض التي يمكن أن تصيبها. 

يمكن لمرض السكر أن يؤثر في صحتك الفموية بعدة نواح. إذا كنت 
تعاني من مرض السكرء فقد يكون لديك مستويات عالية من غلوكوز الدم التي 
تؤثر في دورتك الدموية. ويعني ذلك أن الأوعية الدموية الصغيرة التي تمد فمك 
بالأكسجين والغذاء بسهل إصابتها بالتلف. ونتيجة ذلك» د رمع ادك امراف 
في اللثة؛ لا يتمائل للشفاء منها الأشخاص المصابون بمرض السكر إلا ببطء. 

إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فمن المتوقع جداً أن تصاب بالالتهابات» 
وكذلك قد تجد صعوبة أكثر في مواجهة هذه الالتهابات» بسبب أن البكتريا 
تتغذى على الغلوكوز الموجود بشكل كافٍ في دمك» ويمكن أن تسبب إضراراً 

بالإضافة إلى ذلك» فإنك إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإنك معرّض 
جداً للإصابة باعتلال الأعصاب اللاإرادية. وحين تتضرر الأعصاب المسؤولة 
عن إنتاج اللعاب في فمكء. فإنك قد تصاب بحالة تسمى «جفاف الفم» أو 
زيروستوميا - 3ندوه:76205. وإذا لم يتم تجهيز الفم باللعاب» تزداد احتماللات 
إصابة الفم بالالتهابات. 

ولحسن الحظ. يمكنك التقليل من أمراض اللثة والفم إلى حدها الأدنى 
من خلال العناية الفائقة بالنظافة؛ ومراقبة مستوى غلوكوز الدم. 


مرض ما حول السن عكدءوئط 51)ههلممءم 
ويسمى المرض أيضاً بمرض اللثة. فأسنانك مثبّتة في فمك بواسطة 
عظمء وتوفر اللثة غطاءً ناعماً لمنطقة اتصال السن بالعظم. ويمكن أن تنمو 
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البكتريا في الفراغ بين اللثة والأسئان. وحين تتكائر البكتريا تصاب بمرض 
اللثة . 

في المراحل المبكرة من مرض التهاب اللثة» تكتسي الأسنان بطبقة 
خفيفة غنية بالبكتريا. ومع تقدم المرض إلى التهاب ما حول السن». تتكون 
مادة أكثر صلابة تسمى القّلاح تلتصق بالأسنان وتتجمع بين الأسنان واللثة. 
والقلاح غني أيضاً بالبكتريا. ومع تقدم التهاب اللثةء فإن اللثة تبدأ بالتراجع» 
ويتأكل العظم الذي تحتها. وإذا لم يعالج الالتهاب» فإن فقدان أسنانك بسبب 
المزيد من تآكل اللثة والعظام يصبح أمراً لا مفر منه. ولحسن الحظء فإن 
العلاج يمكن أن يوقف تقدم المرض . 
الأعراض 

تتضمن أعراض المرحلة الأولى من التهاب اللثئة احمرار وتورّم اللثة. 
وقد تلاحظ أن لنتك تنزف بسرعة» خصوصاً حين تنظف أسنانك. ويمكن رؤية 
الطبقة التي تكسو الأسنان ‏ القلاح تحت خط اللثة. ومع تقدم مرض اللثةء 
يتراجع خط اللثة. بحيث تكشف عن جذور الأسنان. ومع تراجع اللثة 
المستمره فإن العظم الذي يثبت السن في مكانه يبدأ بالتآكل» ويكشف عن 
الجذور بشكل أكثر. وكلما تقدم المرض تآكلت العظام التي تثبت الأسنان» 
بحيث تصبح الأسنان غير ثابتة ويمكن أن تسقط. 
* ماذا تفعل 

إن مرض التهاب اللثة بحد ذاته ليس مرضاً خطيراً يهدد الحياة» لذلك 
فإنه لا يتطلب بالضرورة المعالجة الفورية. ومع ذلك». فمن المهم أن ترى 
طبيبك حالما تلاحظ أي احمرار في اللثة» أو سرعة النزف منها أو أي أعراض 
أخرى لمرض اللثة. وكلما أسرعت في طلب العلاج؛ كلما قلت احتمالات 
فقدانك سناً من أسنانك . إن اللثة والعظام إذا تقلّصتء فإنها لن تنمو ثانية. 
ولكنك تستطيع منع ذلك من خلال العلاج المبكر. 
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1 العلاج 


إذا لم تكن قد ذهبت إلى طبيب الأسنان منذ مدةء فإنك حين تذهب إليه 
الآن سيقوم بإجراء فحص شامل للأسنان والفم في الزيارة الأولى. سيقوم 
طبيب الأسنان بفحص اللثة والأسنان للبحث عن أي شيء يشير إلى وجود 
مرض في اللثة. كذلك قد يقوم طبيب الأسنان بتصوير أسنانك بأشعة أكس» 
للكشف عما إذا كان هناك تآكل في العظام. كذلك سيقوم طبيبك بقياس عمق 
الجيب الذي يحيط بكل سنء, للتقييم الدقيق لمدى مرض اللثة. وسيقوم 
الطبيب أيضاً بفحص الأسنان وما إذا كان فيها تسوس أو كسر أو فطورء أو 
حشوات سيئة أو مفقودة. 


إذا كان مرض اللثة في مراحله الأولى» فإن العلاج سيكون بسيطاً يشبه 
علاج تنظيف الأسنان مرة كل 3 إلى 6 أشهر. وخلال هذه الجلسات سيقوم 
طبيب الأسنان بإزالة طبقة القلاح المترسبة على الأسنان بواسطة أدوات خاصة. 
وكلما كانت الطبقة المترسبة سميكة وصلبة؛ كلما تطلب الأمر تنظيفاً أعمق 
وأكثر تركيزاً. وسيتطلب ذلك عدة جلسات عند طبيب الأسئان» وتخدير 
موضعي. وبعد إتمام هذه المرحلة» فإن طبيبك سيطلب منك أن تزوره أكثر 
من مرة كل 6 أشهر لغرض المتابعة. 

حين يكون مرض اللثة أكثر حدة» يصبح من الصعب القيام بتنظيف عميق 
للئة والأسنان» وذلك لعدم وجود ما يكفي من العظام لإسناد الأسنان. وفي 
هذه الحالة» فإن طبيب الأسنان سوف يحيلك إلى أخصائي في اللثة. وقد 
يقوم أخصائي اللئة بإجراء عملية جراحية للثئة وذلك حسب حالتها. والهدف من 
هذا النوع من الجراحة هو إعادة تشكيل العظم ووضع اللئة في وضع يسهل 
عليك تنظيفها وتنظيف أسنانك. وبدون هذه الجراحة التقويمية فإن الجيوب 
بين الأسنان وبين اللئة يمكن أن تكون عميقة بحيث يتجمع فيها ترسبات 
القلاح ويصبح من المستحيل تنظيفها. وهذا ما يؤدي إلى المزيد من تراجع 
اللئة وفقدان العظم والذي يؤدي بالتالي إلى فقدان الأسنان. الهدف هنا هو 
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إيقاف هذه الدورة وتمكينك من المحافظة على اللثة والعظام والأسنان. 
* الوقاية 

إن أبسط طريقة لمنع الإصابة بأمراض اللثة هي في منع تجمع الترسبات 
- القلاح واللويحة السَّئية على الأسنان. وبالرغم من أن المحافظة على صحة 
الفم والأسنان هي أكثر صعوبة بالنسبة لمرضى السكرء لكنها ليست بالشيء 
المستحيل. وبعد التنظيف الشامل الأولي لأسنانك» من المتوقع أن ينصحك 
طبيب الأسنان بأن تنظف أسنانك بالفرشاة بعد كل وجبةء وقبل النوم. فإذا 
كانت عندك جسور في أسنانك مما يجعل من الصعب تنظيف ما بين الأسنان» 
فإن طبيبك سيعطيك آلة خاصة تساعدك على عملية تنظيف الأسنان. وقد 
تفيدك الفرشاة الكهربائية إذا كان استعمال الفرشاة الاعتيادية أمراً صعباً. كذلك 
يمكنك استعمال بعض المنتجات الطبية الخاصة لقتل الترسبات والبكتريا ومنع 


ترسب القلاح. ولا تنس زيارة طبيب الأسنان بشكل منتظم: مرة كل 3 إلى 6 
أشهر لأجل التنظيف الشامل . 


القم الجاف طانه51 بآ 
كما يوحي العنوان» فإن الفم الجاف هو حالة تتميز بقلة إفراز اللعاب. 
والأرجح أن الحالة تنشأ من اعتلال الأعصاب اللاإرادية. يقوم اللعاب بوظائف 


عدة في الفم. فهو يساعدك على هضم الطعامء ويحافظ على رطوبة الفمء 
ويساعد على بقاء فمك نظيفاً. أما عندما لا يكون هناك ما يكفي من اللعاب 
في الفمء فإن الحالة هي أكثر بكثير من مجرد كونها مزعجة. فقد يصبح من 
الصعب عليك أن تتكلم وتأكل؛ ويمكن أن يكون هناك طعم كريه ورائحة 
كريهة في الفمء وستكون أكثر عرضة للإصابة بأمراض الأسنان. 


1# الأعراض 
تتضمن أعراض الفم الجاف قلة اللعاب وطعم كريه ورائحة كريهة في 
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الهم وصعوبة في البلع والأكل والكلام. 
8 ماذا تفعل 

إذا لاحظت أعراض الفم الجاف» تحدث مع طبيب الأسنان. سيصف 
لك الطبيب الغسول أو الجل الذي يحتوي على تركيز عال من الفلورايد. 
والذي سيساعد على تعقيم الفم وملء الفجوات الموجودة. ولكن» يجب ألا 
تستعمل هذه المواد إلا تحت إشراف طبيب الأسنان. كذلك قد يصف لك 
الطبيب اللعاب الاصطناعي؛ الذي يمكن أن ترشفه وتملأ به الفم للمساعدة 
على الأكل أو الكلام. 

وهناك تقنيات أخرى يمكنك استخدامها بنفسك. حاول أن تمضغ 
اللبانء أو أن تضع النعناع أو غيره في فمك (بالطبع بدون سكر). إن اللبان 
والنعناع اللذين تضعهما في الفم سيحفزان على إفراز اللعاب. كذلكء» فإن 
مضغ اللبان الخالي من السكر له فائدة أخرى وهي تقليل تكوّن الفجوات. 
كذلك» فإن الماء يساعد على إبقاء الفم رطباً. إن تناول رشفات صغيرة 
متكررة» أو وضع قطع ثلج ومصهاء يمكن أن يكون ذا فائدة. 
الوقاية 

بما أن سبب الفم الجاف هو الإصابة باعتلال الأعصاب اللاإرادية» لذا 
فإن أفضل طريقة للوقاية هي مراقبة غلوكوز الدم والحفاظ عليه في مستوياته 
الطبيعية لتقليل التعرض للإصابة باعتلال الأعصاب اللاإرادية لإط]2م0؟ناءلة . 
القراع طمصصة 

القلاع نوع من الالتهاب الذي يصيب الفم والذي تسببه فطريات» اسمها 
العلمي هو «المبيضات البيض» 21610285 03220108). إذا لم يعالج القلاع فإنه 
يمكن أن يؤدي إلى تأرجح مستوى غلوكوز الدم. ويصيب هذا الالتهاب مرضى 
السكر بشكل خاصء حيث إن (المبيضات) 0880148 تعيش وتتكائر على 
الغلوكوز الزائد الموجود في لعاب مرضى السكر. 
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8 الأعراض 
ويمكن كشط هذه المادة البيضاء بملعقة أو بالإصبع. وقد تشعر بتقرّح أو حرقة 
في الفم. وإذا كنت تضع أسناناً اصطناعية» فإنك ستكون غير قادر على 
ارتدائها . 
8 ماذا تفعل 

أخبر طبيبك أو طبيب الأسنان حالما تشعر بهذه الأعراض . وشأنه شأن 
كل التهاب؛ فإن القلاع يمكن أن يؤثر على مستوى غلوكوز الدم وعلى 
السيطرة عليه. وهذا القلاع يمكن معالجته بسهولة» وكلما أسرعت في العلاج» 
كلما كان التخلص منه أسرع وأسهل. 
العلاج 

يمكن علاج القلاع بوصفة طبية يصفها لك الطبيب ضد الفطريات ويمكن 
أن تكون بأشكال متعددة. يمكنك تناول حبة تقتل الفطريات» أو يمكنك 
استعمال غسول طبي للفم تغسل به فمك (مضمضة). وتبصقه بعد ذلك. 
كذلكء. هناك قرص دوائي يمكنك أن تضعه في فمك فيذوب ببطء ويقضي 
على هذه الفطريات . 
الرعاية الطبية للأسنان 

مما لا شك فيه أن الذهاب إلى طبيب الأسنان يجعل أي شخص يشعر 
بالقلق والتوتر. ولكن؛ إذا كنت مصاباً بمرض السكر من المحتمل أن تكون 
لديك مخاوف ومشاكل أخرى حين تذهب إلى طبيب الأسنان» سواء للعلاج أو 
للكشف الروتيني. إذا كنت تسيطر على مرض السكر بشكل كفوء وجيدء. 
فحينئذ لن يشكل الكشف الروتيني أي مشكلة؛ شأنك في ذلك شأن غير 
المرضى بالسكر. ولكن, إذا لم تكن تسيطر على مرض السكر بشكل جيد. 
فإن زياراتك لطبيب الأسنان ستحمل أهمية أكبر. 
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8 ماذا تفعل 

إذا كنت تسيطر بشكل جيد على مرض السكرء فلن تحتاج إلا إلى اتباع 
بعض التعليمات والوقاية أثناء زياراتك الروتينية لطبيب الأسنان. وتتضمن هذه 
الإجراءات: الفحص الروتينى» تنظيف الأسنان» أشعة اكس» وإجراء الحشوات 
البسيطة. فإذا احتجت إلى ميد موضعي» يجب أن تتجنب استعمال أي شيء 
يحتوي على الابينفرين 55156م1856م18» خصوصا إذا كنت مصابا بمرض السكر 
منذ وقت طويلء أو لديك أي دلائل على الإصابة باعتلال الأعصاب» أو 
لديك تاريخ في أمراض القلب. فهذا العقار ‏ ابينفرين - يمكن أن يؤثر على 
ضربات القلب ويجعلها تتسارع وهو ما يجب تجنبه. 

بعد عودتك من طبيب الأسنان؛ وبصرف النظر عن العلاج الذي تلقيته 
فإنك ربما ستجد صعوبة في أكل أو مضغ أي شيء. وقد يؤثر ذلك على 
عملية السيطرة على غلوكوز الدم إن لم تستطع اتباع جدول طعامك المنتظم. 
فإذا كنت تأخذ الإنسولين أو تأخذ دواءً فموياً. حاول أن تبرمج ذهابك إلى 
الطبيب في منتصف الصباح. إن ذلك يسهل عليك عملية تناول الدواء 
الصباحي وتناول فطور اعتيادي وإعطاء وقت للمخدر لكي يتلاشى تدريجيا قبل 
حلول موعد الوجبة التالية. افحص مستوى الغلوكوز قبل زيارة الطبيب واخبر 
طبيبك عن مستوى الغلوكوز. وقد يكون من الأفضل أن تطلب من طبيب 
الأسنان استعمال مخدر ذي مفعول أقصرء لكى لا تضطر إلى إهمال تناول 
وجبة أو تأخيرها. ويمكنك تناول وجبة سائلة ريثما يذهب مفعول المخدر. 


إذا كنت تراقب مرض السكر وتسيطر عليه بشكل جيد فمن المحتمل أن 
تكون قادراً على الخضوع للمعالجة المركزية بدون إجراء تغييرات أو 
تعديلات. تأكد من قيام طبيب الأسنان الذي تتعالج عنده باستشارة طبيبك 
المسؤول عن علاجك للتعرف منه على أي إجراءات وقائية ضرورية. فمثلاء 
قد يفضل طبيبك أن تتناول مضاداً حيوياً قبل وبعد الجراحة؛ لمنع أي التهاب 
بكتيري من التطور. كذلك؛ راقب مستوى غلوكوز الدم قبل وبعد أي علاج 
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للأسنان. تذكر أن التوترء القلقء» الألم والالتهاب كلها يمكن أن تؤثر على 
مستوى غلوكوز الدم. 

أما إذا لم تكن تسيطر على مرض السكر بشكل جيدء فإنك في هذه 
الحالة بحاجة إلى اتخاذ إجراءات وقائية إضافية. تأكد من قيام طبيب الأسنان 
باستشارة طبيبك حتى حول أبسط الأمور الروتينية. ويجب ألا تخضع لأي 
علاج أساسي في الأسنان قبل الفحص والتقييم الشامل لصحتك ووضعك. 

أخبر طبيبك حول أي مشاكل في القلب أو غير ذلك من مضاعفات 
مرض السكر قبل البدء بأي علاج. فمثلاء بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من 
مشاكل في صمام القلب. عليهم تناول جرعة وقائية من مضاد حيوي قبل البدء 
بأي علاج حتى لو كان تنظيفاً للأسنان. 
الوقاية 

إن أفضل طريقة لمنع حدوث أي مشاكل خاصة بطبيب الأسنانء هي 
إعلام طبيب الأسنان بأنك مصاب بمرض السكرء وتطلب منه الاتصال بطبيبك 
العام قبل القيام بأي علاج» وأن توقت زياراتك لطبيب الأسنان بحيث لا 
تتعارض مع جدول مراقبة غلوكوز الدم. تذكر أن أي درجة من التوتر أو القلق 
يمكن أن تؤثر في مستويات غلوكوز الدم؛ لذلك من الضروري قياس مستوى 
الغلوكوز دائماً قبل وبعد زيارة طبيب الأسنان. 
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الغصل الثاني مثر 


مواجهة وحل مشاكل القدمين 


إن مشكلة قدميك تتضاعف ثلاث مرات حين يصيبك مرض السكر. فإنها 
يمكن أن تتأئر بسبب ضعف الدورة الدموية واعتلال الأعصاب وتعرضها 
للالتهاب. ومما يجعل الأمر أكثر سوءاً هو أن هذه المشاكل يمكن أن تتغذى 
على بعضها البعض. فإذا كنت مصاباً بتضرر أعصاب قدميك» فإنك لن تشعر 
بالألم وقد لا تدرك وجود ما يؤذي قدميك. ويمكن أن يؤدي ذلك إلى تكوّن 
تقرحات أو قرحة مفتوحة. إن تقرحات القدم سهلة الالتهاب» ولكن بدون دورة 
دموية صحيحة. فإن التقرح لن يشفى بسهولة. والحقيقة فإن بعض مرضى 
السكر تتطور لديهم تقرحات القدم التي تؤدي نهائياً إلى البتر. 

من مجموعة 16 مليون شخص مصابين بمرض السكر في الولايات 
المتحدة الأمريكية؛ هناك 15 بالمئة منهم يتعرضون في وقت ما إلى مشاكل في 
القدم» والتي يمكن أن تتطور وتهدد بالبترء بل وتهدد حياتهم. وهناك أكثر من 
0 مصاب بالسكر يخسر طرفاً بسبب مرض السكر كل عام. ويمكن أن 
تكون هذه المعلومات مثيرة للقلق إذا كنت مصاباً بمرض السكرء وخصوصاً 
إذا كانت لديك أية أعراض لاعتلال الأعصاب أو مشاكل في الدورة الدموية. 
ولكن الجانب المشرق من الموضوع هو أن معظم هذه المشاكل يمكن منعها 
أو تقليلها إلى أدنى حد. إن المراقبة الدقيقة لمستوى غلوكوز الدم» والعناية 
الصحيحة بالقدمين مع فحص يومي للقدمين بحثاً عن أي مشكلة فيهماء زيارة 
الطبيب بانتظامء ارتداء الأحذية الملائمة» الانتباه إلى الإشارات المبكرة 
لاعتلال الأعصاب أو مشاكل الدورة الدموية» ومعالجة أي مشكلة تظهر تجعلك 
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تمنع تقرحات القدم والتهاباتها . 

إذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب الحسية الحركية فإنك لن تشعر بالألم 
أو تحس بإحساس في القدمين والساقين كما يشعر غير المصاب باعتلال 
الأعصاب. وقد تصاب بنفطة ‏ فقاعة أو غيرها دون أن تشعر بذلك. إن أي 
تخرّش بسيط يمكن أن يتطور إلى مشكلة كبيرة إذا ترك دون علاج. فإذا كان 
هناك جرح أو خدش صغير وواصلت المشي عليه وبقي دون علاجء» فإن 
الجرح أو التهيج سيزداد ويتطور. لذلك. فإن أي تقرح يمكن أن يتطور 
ويلتهب بسهولة. ويمكن أن يسبب اعتلال الأعصاب المزيد من المشاكل» لأنه 
يمكن أن يؤدي إلى ضعف العضلات وفقدان توترها. حين يحدث ذلك» فإن 
ساقيك وقدميك تصبح معرضة للتشوهات وأكثر عرضة للإصابات. 


حين يتعرض الجسم لأي هجوم؛ء فإنه يحشد جهازه المناعي لمنع 
ومحاربة أي التهاب يمكن أن ينتج عن الهجوم. ولكن جهازك المناعي يحتاج 
إلى دورة دموية نشطة من أجل أن يقوم بوظائفه بالشكل المطلوب. وللأسف». 
إن كنت مصاباً بمرض السكرء فمن المحتمل أن تكون لديك مشاكل في 
الدورة الدموية وفي كفاءتهاء خصوصاً فيما يتعلق بالساقين. وهذا يعني أن أي 
ضرر قابل للتطور. يمكن أن يكون بطيء الشفاء» وسريع التلوث والالتهاب. 

ويناقش هذا الفصل ثلاثة عوامل تساهم في مشاكل القدم: تشوهات 
القدم. تقرحات القدمء والتهابات القدم. للمزيد من المعلومات حول أثر 
اعتلال الأعصاب في تشكيل التقرحات في قدميك؛» راجع الفصل 7. وللمزيد 
عن الدورة الدموية ومشاكلهاء مثل مرض الأوعية الدموية المحيطية وتأثيرها 
على حصول الالتهابات» راجع الفصل 6. 


تشوهات القدم 


المطرّقى» وكعة (جراب مخاطي بارز عند قاعدة إيهام القدم). ومشاكل مشط 
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القدم؛ تصيب الناس عامة؛ وبشكل خاص المتقدمين في السن. ولكن 
تشوهات القدم يمكن أن تكون ذات نتائج أكثر خطورة بالنسبة لمرضى السكر. 
إذا كانت لديك مشكلة في هيكل القدمء فإنها يمكن أن تشكل ضغطا على 
نقاط معينة أثناء المشيء خصوصاً إذا كان الحذاء الذي ترتديه ليس على 
مقاسك تماماً. وإذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب, فإن حدوث ثفنات» 
مسامير القدمء نفطات (فقاعات) وتقرحات يمكن أن يتطور دون أن تلاحظ 
ذلك. وقد تتفاقم هذه التشوهات, أو تستغرق وقتاً لتشفى إذا كانت الدورة 
الدموية ليست نشطة. وإذا تركث بدون علاج» فإن هذه المشاكل الصغيرة 
يمكن أن تتطور لتصبح مشاكل خطيرة. وأهم خطوة في مواجهة تشوهات القدم 
هي اختيار الحذاء المناسب. وفحص قدميك يومياً لمتابعة أي إشارة أو دلالة 
على وجود تهيج أو تخدش . إن ذلك يمكن أن يمنع تطور الالتهابات. 

هناك أنواع متعددة من تشوهات القدم بين مرضى السكر: القفُع ‏ وهو 
الإصبع المطرقيء الإصبع المخلبي» نتوء رؤوس مشط القدم, الوّكعةء 
محدودية حركة المفاصلء البتر الجزئي؛. ومفاصل شاركوت (مفاصل مُعطلة 
مشوهة). 
الأصابع المطرقية ١137161065‏ 


تنشأ أصابع القدم المطرقية من انبعاج أو انضغاط هذه الأصابع بحيث 
تشبه رقبة البجعة. وغالباً ما تنشأ الأصابع المطرقية بسبب ضعف العضلات 
الصغيرة للقدم. وهذه العضلات لا تستطيع موازنة الأصابع على الأرض» 
فيتئني الإصبع إلى الخلف فوق رأس المشط. وفي هذه الحالة» فإنك ستضع 
ضغطا إضافيا على ذلك النتوء عند قاعدة الإصبع والذي يسمى كرة القدم. 
ويسبب هذا الوضع تهيجاً على قاعدة الإصبع وقمّته. وإذا كان عندك أصابع 
مطرقية» فمن المحتمل جداً أن تواجه صعوبة في الحصول على الحذاء 
المناسب لك تماماً. وإذا كان الحذاءء غير مريح وليس على مقاسك تماماء 
فمن السهولة أن تصاب القدم بالتقرح . 
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الأصابع المخلبية 1705 جدت0 

تشبه الأصابع المخلبية الأصابع المطرقية؛ غير أن الأصابع المخلبية أكثر 
انبعاجاً» وأكثر تشوهاً. فالإصبع يكون منحنياً بعض الشيء في المفصل الأول 
والثاني. فإذا كنت تعاني من الأصابع المخلبية» تكون أصابعك فوق رؤوس 
مشط القدم بحيث تضغط على كرة القدم . ويزداد احتمال تطور وظهور الأصابع 
المخلبية إذا كان قوس القدم مرتفعاً. وكما الحال مع الأصابع المطرقية؛ فإنك 
هنا أيضاً ستلاقي صعوبة في الحصول على الحذاء الملائم . 
نتوء رؤوس مشط القدم 05دع11 لوسدغداء51 امعمتصسوعط 

يمكن حدوث نتوء رؤوس مشط القدم إذا كان أحد عظام مشط القدم 
أطول أو أقصر من العظام المجاورة. وعظام المشط هي العظام الخمسة 
الطويلة الواقعة في وسط وجانب القدم. خلف الأصابع تماماً. وعظام مشط 
القدم مشابهة لبراجم اليد وهي نسند وزن الجسم الذي يتوزع بشكل متساو 
على هذه الرؤوس. ولكن في بعض الأحيان» يصبح الوزن الذي يحمله أحد 
عظام المشط أكثر من غيره وبشكل غير متناسب. ويسبّب ذلك الألم» وتكوّن 
الثفن الصلب وتقرحات القدم. 
الوكعة دمنهدس8 

تتكون الوكعة بسبب تضخم واتساع العظم الذي يقع عند قاعدة مفصا 
إبهام القدم. وغالباً ما يُفْسَّر نشوئها بسبب الأحذية الضيقة» ولكن في الحقيقة 
فإن هذه الحالة وراثئية. إذا كانت لديك حالة الوكعة». فإن إبهام القدم يكون 
متجهاً نحو الإصبع الثاني. وحين يحدث ذلك فإن الإبهام سوف يستقر فوق أو 
تحت الإصبع الثاني. وفي حالة الوكعة» فإن ارتداء الحذاء الضيق وخصوصاً 
ذي الكعب العالي. سيضع ضغطاً على رأس عظم المشط لإصبع الإبهام. 
ويمكن أن يسبب ذلك تقرحاً في الإصبع. ويمكن أن يصاحب التهاب 
المفاصل حالة الوكعة مما يسبب ألما وتصلباً في المفصل. ويمكن أيضاً تكوّن 
الثفن أو التقرح تحت إبهام القدم. 
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حركة المفصل المحدودة 


إن الحركة المحدودة للمفصل يمكن أن تضع كمية غير اعتيادية من 
الضغط على قاعدة القدم. ويمكن أن يؤدي ذلك إلى تضرر الجلد وتكون 
التقرحات. والتهاب المفاصل هو أحد الأمور التي يمكن أن تحدث وتسبب 
محدودية مجال حركة العديد من المفاصل في القدم. وحين يصيب التهاب 
المفاصل أحد مفاصل إبهام القدم. فإن الإبهام يصبح غير قادر على الانحناء عند 
المشي. وللتعويض عن ذلكء؛ ينتقل ثقل وزنك إلى كرة القدم مع ارتفاع كعب 
القدم عن الأرض. وتكون النتيجة هي زيادة الضغط تحت الإصبع الكبير. 
ويمكن حدوث تصلب في الجلد في هذه المنطقة مما يؤدي إلى التقرحات . 


البتر الجزئس ده6ة)نمسة )مه لمتصوط 


أحياناًء ومن أجل إنقاذ القدم؛ ينصح الطبيب بالبتر الجزئي. ولكنء إذا 
تم بتر إصبع أو أكثر من القدم. فإن ذلك يحدث تشوهاً في القدم يمكن أن 
يؤدي إلى مشاكل جديدة. إذا تم قطع إصبع أو أكثر من القدم. فإن الضغط 
على عظام القدم لن يكون متوازناً حين تمشي. ويؤدي ذلك إلى ظهور 
تقرحات؛ مما يزيد من احتمالات إجراء بتر آخر. والكثير من المرضى 
يتجنبون هذا المأزق بإجراء بتر لجميع أصابع القدم حتى المشطء. بحيث أن 
مقدمة القدم كلها تبتر. وتحقق هذه العملية توازناً أكثر وقدرة أكثر على 
الحركة؛ وتقلل من احتمال تسليط ضغط على نقاط معينة؛ ومن ثم تقلل من 
احتمال تكون التقرحات وما يتبعها من بتر فيما بعد. ولا يحتاج المريض الذي 
يجري هذه العملية إلى ارتداء طرف صناعيء» بل يحتاج إلى وسائد إضافية في 
الحذاء . 


#ا الأعراض 
تختلف أعراض تشوهات القدمين حسب الحالة الخاصة. ولكنء» هناك 
عدة دلائل يمكن أن تشير إلى وجود مشكلة خطيرة في القدمين. أي احمرار أو 
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تورم أو ارتفاع حرارة جلد القدم أو الكاحل أو تغير حجم أو شكل القدم أو 
الكاحل يمكن أن يكون دليلاً على وجود تشوه في القدم. وأي ألم في 
الساقين حينما تجلس أو تسير يمكن أن يكون إشارة إلى وجود مشكلة في 
الدورة الدموية تؤثر في زيادة مشكلة القدمين. كذلكء. فإن أي جروح مفتوحة 
بنزح أو بدون نزحء مهما كانت صغيرة؛ أو أي جروح غير قابلة للشفاء» أو 
دخول الأظفر في لحم الإصبع» أو مسامير الأصابع أو الثفنات» أو تغير لون 
الجلد؛ يمكن أن تكون ناتجة عن تشوه القدم وتتطلب العلاج الفوري. 
#ا ماذا تفعل 

إذا شاهدت أي من الأعراض ذات العلاقة بمشاكل القدم اتصل بطبيبك 
أو بالطبيب الأخصائي حالاً. ومع أنها ليست حالة خطيرة» ولكن من 
الضروري أن ترى الطبيب لإجراء الفحص في أقرب وقت ممكن. إن تقرحات 
القدم يمكن أن تأخذ وقتاً طويلاً لتشفى. لذلك فكلما بكرت في العلاج كلما 
كان ذلك أفضل. ويجب الاهتمام بأي تغير يطرأ على شكل القدم؛ خصوصاً 
إذا رافق ذلك احمرار أو تورم أو ألم. إذا لاحظت هذه الأعراضء. عليك 
الإسراع إلى الطبيب وتجنيب القدمين حمل وزنك» ويقوم الطبيب بتقييم 
وعلاج المشكلة في أقرب وقت ممكن. إذ كنت تعاني من مفاصل شاركوت» 
فقد لا تشعر بألم في قدمك. ولكنك قد تلاحظ صوتاً مؤذياً للحواس عندما 
تحرك قدمك . 
العلاج 

يتوقف العلاج على طبيعة المشكلة. فبعض أنواع التشوهات يمكن 
إصلاحها بالجراحة. فمثلاً حالة الأصابع المطرقية» يمكن تصحيحها بجراحة 
تحفف الضغط على رأس المشط أو على إصبع ناتئغ. كذلك قد ينصح الطبيب 
إجراء الجراحة في حالة حركة المفصل المحدودة» لزيادة مجال حركة الإصبع 
الكبير وتخفيف الضغط عليه للمساعدة على شفاء القروح. ولكن يجب ألآ 
ننسى أن الجراحة ممكنة إذا كانت الدورة الدموية جيدة في الساقين والقدمين. 
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إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن الحذاء المناسب على مقاسك تماماً 
أمر أساسي. ويجد العديد من المرضى أن حذاء الرياضة المبطن جيداً هو 
الأكثر ملاءمة. ولكن, إذا كنت تعاني من أي نوع من تشوه في القدم أو فقدان 
الإحساس بالألم في القدم. فقد تحتاج في هذه الحالة إلى أحذية طبية 
خاصة. وتختلف هذه الأحذية عن الأحذية الاعتيادية في أن طبيباً أخصائياً في 
أمراض القدمين هو الذي يصممها حسب الحالة الخاصة لكل مريض وحسب 
التشوه الذي يعاني منه . 

ويجيب أولاً أن تذهب إلى أخصائي وله خبرة في معالجة مشاكل القدم 
الناتجة عن مرض السكر. وسوف يقوم الأخصائي بقياس قدمك» وتقييم هيكل 
القدم والمشكلة التي تعاني منها. بعد ذلك سيصف لك الحذاء حسب 
المواصفات التي تلائم قدمك» حيث تذهب بعدها إلى أخصائي في عمل هذا 
النوع من الأحذية. 

هناك عدة أمور يجب الاهتمام بها عند الحصول على زوج من الأحذية 
الطبية. أولاً ضرورة قياس قدميك في كل مرة تريد شراء حذاء جديدء حيث 
إن شكل القدم وطولها وعرضها يمكن أن يتغير. كذلك يجب قياس كل قدم؛ 
فمن الممكن أن يختلف حجمهما. حاول أن تثبّت موعدك في فترة ما بعد 
الظهر أو في نهاية النهار. فالقدمان تنتفخان عادة مع تقدم النهار. فإذا اشتريت 
الحذاء في الصباح» فمن المحتمل أن يصبح ضيقاً عليك في المساء. 

لا تهتم بالحجم المثبت على علبة الحذاء. فأحجام الأحذية تتفاوت 
حسب الجهة المصنّعة. عليك أن تلبس الحذاء وتجرّبه» ثم تقرر بعد ذلك 
وتختار الحذاء الذي ترتاح فيه قدمك. ويجب أن يكون هناك مسافة حوالي 
:/' إنش بين إبهام القدم وقمة الحذاء عند الوقوف. كذلك تأكد من عرض 
الحذاء ومناسبته للقدم. أخيراًء يجب أن تسير وأن ترتدي الحذاءء وترى إن 
كان مريحاً لقدميك أثناء المشي. من الضروري ألا يكون الحذاء ضيقاء ولا 
تتوقع أن يتمدد فيما بعد. وإذا لم يكن الحذاء مريحاً مئة بالمئة فلا تشتريه. 
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* الوقاية 

قد يكون من الصعب منع حدوث تشوهات الأقدام. إن أفضل شيء 
يمكن أن تفعله للمدى الطويل هو مراقبة مستوى غلوكوز الدم والحفاظ عليه 
في مستوياته الطبيعية» وبذلك تمنع الإصابة باعتلال الأعصاب المسؤولة عن 
أمراض القدم بسبب مرض السكر. كذلك» من الضروري اتخاذ الخطوات 
اللازمة للحفاظ على صحة وسلامة الدورة الدموية. ويتضمن ذلك اتباع نظام 
غذائي متوازن قليل الدهون, والإقلاع عن التدخين. كذلكء إذا كان وزنك 
زائداً» فإن ذلك يشكل عبئاً إضافياً يجب أن تحمله قدماك. تخلص من الوزن 
الزائدء وابدأ ذلك الآن. كذلك؛ من الضروري أن تراجع أخصائي في رعاية 
القدمين وبشكل منتظم. ويجب أن يكون هناك فحص سنوي لاختبار درجة 
الإحساس في القدمين» وتقييم الدورة الدموية وفحص أي تغيير في القدم أو 
أي مشكلة أخرى تضعك أمام احتمال الإصابة بتقرحات أو التهابات في القدم. 
إذا كنت تواجه أية مشكلات في القدمء أو تواجه احتمال التعرض لمشاكل» 
فمن الأفضل مراجعة أخصائي القدمين في أقرب وقت. 


تقرحات القدم 5:ههالا 5001آ 


القرحة هي التهاب مفتوح. وبالنسبة لمرضى السكرء خصوصاً أولئك المصابين 
باعتلال الأعصاب الحسية الحركية» تتكون التقرحات على باطن القدم أو على 
نهاية إصبع القدم. ويمكن أن تتكون القرحة وتتطور من أي تهيج أو تخدش 
في الجلد. مثل مسمار القدم. الثفن السميك, أو من الضغط الزائد أو أي 
شيء من شأنه أن يسبب أذى للقدم. وإذا كنت مصاباً باعتلال الأعصابء. فإنك 
قد لا تنتبه إلى أن هناك مشكلة أو أن جلد القدم متهيج. لأنك لا تستطيع أن 
تحس بالألم. ولكن الجرح؛ حتى وإن كان لا يؤلمكء إلآ أن ضرره سيقع 
على القدم. فإذا استمر استخدامك لقدمك المصابة» فإن التقرح سوف يتفاقم 
ويسوء. وسيكون التقرح عرضة للالتهاب» وصعب الشفاء. وشفاء الالتهاب 
أكثر صعوبة» وقد يتوغل إلى العظمء مما يمكن أن يتطلب البتر. 
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*ا الأعراض 

إن أكثر الأعراض وضوحاً لتقرحات القدم هي وجود قرحة مفتوحة على 
باطن القدم أو الاصبع. ومن المحتمل جداً أنك لن تشعر بأي ألم. إذا لاحظت 
أي قرحة مفتوحةء أو نزف أو اهتياج؛ مهما كان صغيراًء وقد تكون قرحة أو 
ما يمكن أن يتطور إلى قرحة. وحتى إذا لم يكن هناك قرحة واضحة؛ء فإن أي 
ثفن أو مسمار أو احمرار يتطلب العناية الفورية اللازمة. إن أي احمرار أو تورم 
أو تقيح حول القرحة قد يعني الإصابة بالتهاب. 
# المخاطر 

إن التقرحات التي تبقى دون علاج تضعك أمام خطورة حدوث التهاب 
وبتر للقدم. وتزداد الخطورة بالنسبة لمرضى السكر الذين لا يسيطرون بشكل 
دقيق على مستوى غلوكوز الدم» وبالنسبة للمدخنين. فبين مرضى السكرء 
يلاحظ أن 90 بالمئة من المرضى الذين يتعرضون لعملية بتر القدم هم من 
المدخنين. إذا كانت عندك أي دلائل على اعتلال الأعصاب أو مرض الأوعية 
الدموية المحيطية» فإن احتمالات الإصابة بتقرحات القدم تزداد كثيراً. 
ا ماذا تفعل 
الحال. كلما بكرت في المعالجة» كلما قلَّ احتمال الالتهاب. لا تؤجل زيارة 
الطبيب لأن الجرح لا يؤلم أو لأنه صغير. يجب أن يفحصك الطبيب في 

وفي هذه الأثناء؛ إن كان هناك أي تقرح على قدمك؛ فلا تمش عليهاء 
ولا تسلط أي ضغط على القرحة؛, لأن ذلك سيفاقمها ويزيد من خطورة 
الالتهاب. 
كان عندك تقرح فمن المحتمل أن يتطور هذا التقرح إلى التهاب. وأنت بحاجة 
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إلى جهاز مناعي سليم وقوي لمواجهة الالتهاب» كما أن ارتفاع مستويات 
غلوكوز الدم يعيق قدرة الكريات البيضاء على محاربة الالتهاب. 
8 العلاج 

سيقيّم طبيبك عمق وحجم القرحة. كذلك سيقوم بتصوير القدم بأشعة 
اكس ليستطيع أن يقرر ما إذا كان هناك جسم غريب في قدمك, وما إذا كانت 
هناك دلائل التهاب في العظمء وما إذا كان هناك غاز أو هواء في أعماق 
الجرح. إن وجود هواء أو غاز في أعماق الجرح دلالة على وجود التهاب. 
وهناك تقنيات أخرى مثل التصوير بالرنين المغناطيسى. وقد يأخذ الطبيب عينة 
من القرحة '9إوم810 للتحليل خصوصاً إذا كانك في مكاث غبر اغتبادي, إن 
معظم التقرحات تكون فوق الإصبع أو على كرة القدم. إذا وجدت قرحة في 
مكان آخرء فإن الطبيب سيحاول أن يعرف ما الذي سببها. وإذا لم تستجب 
القرحة للعلاج؛ فإن أخذ عينة منها للتحليل سيكون أمراً ضرورياً. 

وسيقوم الطبيب بإزالة الأنسجة الميتة التي تحيط بالقرحة. فالأنسجة 
الميتة تعيق عملية شفاء القرحة وتزيد من احتمالات الالتهاب. وسيقوم طبيبك 
«بزرع» مواد من القرحة للتأكد من عدم وجود بكتريا أو غيرها من الأحياء 
المجهرية فيهاء والتي تشير إلى وجود الالتهاب. 

يجب أن تبقى القرحة نظيفة وجافة أثناء تمائلها للشفاء. سيعطيك طبيبك 
تعليمات حول العناية اليومية» وكيفية تنظيفها وتضميدها. ومن المحتمل أن 
يصف لك الطبيب بعض الأدوية - محلول أو مرهم مضاد حيوي يوضع على 
الجرح لمنع الالتهاب. أو قد يعطيك الطبيب شاشاً قطنياً منقوعاً بمحلول معقم 
لوضعه على الجرحء مرة أو مرتين في اليوم. وإذا كان هناك أي تشقق في 
الجلد. فعالجه بمضاد حيوي على شكل مرهم يوميا وضمده بالشاش الناشف . 

قد تستغرق تقرحات القدم عدة أشهر لتشفى. ومن الضروري مراقبة غلكوز 
الدم خلال هذه الفترة والحفاظ عليه في مستوياته الطبيعية. وكذلك يجب ألا 
تستعمل القدم المتضررة. كذلكء. فإن مرض الأوعية الدموية المحيطية يمكن أن 
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يعيق شفاء قرحة القدم. لذلك» فقد يقترح الطبيب إجراء جراحة جانبية في 
شريان الساق إذا كان هناك ما يعيق مسار الدم وتدفقه إلى الساق. كذلك. فإن أي 
دليل على وجود التهاب؛ يمكن أن يؤخر ويعيق شفاء القرحة. 
« الوقاية 

يمكنك اتخاذ مجموعة من الخطوات لتقليل احتمال وخطورة تكوّن 
تقرحات القدم والتهاباتها. يجب أولاً أن تزور أخصائي القدمين بشكل منتظمء 
ويجب أن يكون هذا الطبيب له خبرة في علاج ورعاية أمراض القدم الناتجة 
عن مرض السكر. ويجب أن يقوم الطبيب بفحص القدم» والانتباه إلى الدلائل 
التي تدل على الإصابة باعتلال الأعصابء. أو مشاكل الدورة الدموية أو أية 
مشاكل أخرى. وسيقوم أخصائي القدمين أيضاً بالاهتمام بأظافرك وأي ثفن قبل 
أن يشكل مشكلة لك. ومن المهم زيارة أخصائي القدمين عدة مرات في 
السنة. إذا كانت لديك أية دلائل تشير إلى اعتلال الأعصاب» تشوهات القدم؛ 
مرض الأوعية المحيطية» أو تقرحات سابقة في القدم؛ فيجب أن يزداد عدد 
زياراتك لأخصائي القدم. 

إن اخصائي القدم ينصحك إذا كنت تحتاج إلى أحذية خاصة أو غيرها 
من الوسائل المساعدة لحماية القدم. وقد تجد أن زوجاً من أحذية الرياضة 
مناسب تماماً. ومن الضروري أيضاً أن تجلب الحذاء الذي ترتديه إلى 
الأخصائي» ليقرر إن كان هناك حاجة إلى إجراء أي تغييرات أو تعديلات 
عليه. وسوف يقرر الطبيب إن كانت هناك حاجة إلى أية وسادة خاصة في 
الحذاء لتقليل نقاط الضغط على القدم. وكذلك» فإن أخصائي القدمين سيقرر 
إن كنت بحاجة إلى أية جراحة تقويمية لتصحيح أي تشوه موجود أو متطور مثل 
الإصبع المطرقي. 

بالإضافة إلى الزيارات المنتظمة إلى طبيبك وإلى أخصائي القدمين» 
فهناك عدة خطوات يمكنك اتخاذها لمنع حدوث التقرحات ومنع تطورها إلى 
التهابات. يجب أن تبدأ بفحص قدميك يومياً والتفتيش عن أي دليل على 
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وجود فقاعة» أو نزف» أو خدشء أو تقرح في باطن القدم وبين الأصابع. 
استخدم مرآة لرؤية باطن القدم والأصابع. واطلب مساعدة أحد أفراد العائلة 
ليساعدك في فحص قدميك. ليكن ذلك جزءاً من الروتين اليومي لحياتك» 
تماما مث عسل أستائك بالفرشاة 'يومياً: 1 

اندل كتاسك نوها يعاءادانرة تابون تكنهما خيدا وخصوها بين 
الأصابع. بعد ذلك. البس جوارب نظيفة. استعمل مرطباً للجلد على قدميك 
يومياً بعد تنظيفهما وتجفيفهما تماماً. تجنب أي مرطب تكون مكوناته الأساسية 
الكحول. قص أظافر القدمين بحيث تأخذ شكل الإصبع. إذا كان ذلك صعب 
عليك؛ يجب أن تذهب إلى أخصائي لكي يقوم بالعمل لك. 

لا تضع قدميك في الماء وتغطسهما. كذلك تجنب استعمال أية مواد 
كيمياوية لإزالة مسامير القدم أو الثفن. إذا كانت لديك مسامير أو ثفن» فإن 
أخصائي القدمين هو الذي يجب أن يزيلها لك؛ وفي أسرع وقت ممكن. لا 
تحاول أن تفعل ذلك بنفسك أبداً. 

تجنب الحرارة المرتفعة والبرودة الشديدة. لا تستعمل أكياس ماء 
ساخن؛ أو قطع ثلجء أو البطانية الكهربائية على قدميك أبداً. وقبل أن تدخل 
في حوض ماء الغسيل» اختبر الماء بمرفقك. 

لا تمش حافى القدمين أبداً. وليكن حذاؤك مريحاً تاماً. وقبل ارتداء 
الحذاء فتشه وتأكد من عدم وجود أي نتوء أو حصى أو غير ذلك. اتصل 
بطبيبك حالما تلاحظ أي احمرارء أو ألم أو ورم في قدمكء أو إذا كان هناك 
أي تقرح أو التهاب . 

كذلك؛ اتبع نظاماً حياتياً صحياً في حياتك لمنع الإصابة باعتلال 
الأعصاب ولتجنب مشاكل الدورة الدموية. تناول طعاماً متوازناً وتجنب الدهون 
ما أمكن. حافظ على مستوى غلوكوز الدم في مستواه الطبيعي أو أقرب ما يكون 
إلى مستواه الطبيعي. ولا تدحن أبداً. من خلال اتباع هذه القواعدء يمكنك أن 
تتجنب احتمالات تكوّن قرحة يمكن أن تتطور إلى الالتهاب» وإلى البتر. 
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إصابات القدم 


إن أي تشقق في الجلد يمكن أن يكون طريقاً تدخل منه البكتريا والفطريات 
وغيرها من مسببات الأمراض إلى الجسم وتسبب الالتهاب. والقدم بشكل 
خاص مصدر غني بالبكتريا والأحياء المجهرية المهاجمة» لأن الحذاء يوفر لها 
الجو الملائم للحياة. لذلك» في أي وقت تلاحظ وجود أي تخدشء أو 
تقرّح» أو جرح على قدمك. عليك اتخاذ الإجراءات السريعة لمنع حدوث 
التهاب. إن تقرحات القدم هي أسرع طريق للالتهابات. حين يلتهب التقرح» 
فإن الأحياء المجهرية سوف تأكل في طبقات الجلد متوغلة إلى العظم وإلى 
أنسجته لعمل حفرة عميقة فيه. حين ينتشر الالتهاب» أو يصبح عميقاً جداًء 
فقد لا يكون هناك مفر من البتر. 


#* الأعراض 
تتضمن أعراض القرحة الملتهبة الحمى» إحمرار المنطقة» تورم المنطقة» 
سخونة المنطقة المحيطة بالجرح» وأي نوع من القيح أو الإفرازات فيها. 


1# المخاطر 

إن القرحة الملتهبة يمكن أن تأكل الأنسجة الرخوة وتتوغل حتى تصل 
إلى العظم. فإذا كان الالتهاب عميقاًء قد يتطلب الأمر بتر جزء من القدم أو بتر 
القدم كلها لإنقاذ حياتك . 


# ماذا تفعل 

إذا لاحظت أي دلائل تشير إلى وجود التهاب في قرحة في القدمء أخبر 
طبيبك أو أخصائي القدم في الحال. يجب أن يراك الطبيب في الحال قبل 
انتشار الالتهاب واتساعه. وقد تلاحظ دلائل على الالتهاب حتى إذا لم يكن 
هناك قرحة أو جرح مفتوح. إذا لاحظت أي احمرارء أو تورم أو نرّ حول أظفر 
الإصبع مثلء يجب عليك أن تسرع إلى الطبيب. 
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92 العلاج 


سيقوم طبيبك أولاً "بزرع» مادة من مكان الالتهاب. ومن المحتمل أن 
يعطيك الطبيب دواء اعتماداً على الأحياء المسببة للالتهاب» وسيكون إما مضاداً 
حيوياً أو مضاداً للفطريات» تأخذه عن طريق الفم أو كمرهم يوضع على مكان 
الالتهاب. أو كلا العلاجين معاً. 


وسيقوم الطبيب أيضاً بإجراء تحاليل للدم لفحص غلوكوز الدم وقياس 
كريات الدم البيضاء. وقد يقوم الطبيب أيضاً بأخذ أشعة إكس للقدم للتأكد من 
عدم وصول الالتهاب إلى العظم. وإذا كان الالتهاب شديداء سوف يتطلب 
الأمر مراجعة الطبيب كل 2 أو 3 أيام في الأسبوع الأول. وتتحسن معظم 
الالتهابات في خلال بضعة أيام. إذا كنت مصاباً بالتهاب الأنسجة الرخوة» فمن 
المحتمل أن يصف لك الطبيب مضادات حيوية لمدة أسبوعين. أما إذا كان 
الالتهاب قد وصل إلى العظمء فقد تحتاج إلى علاج بمضادات حيوية لمدة 6 
أسابيع» أو أكثر من ذلك. يجب أن تأخذ العلاج كله وكما يصفه الطبيب» 
حتى إذا كان الالتهاب يبدو أفضل. أما إذا تفاقم الالتهاب ولم يظهر عليه أي 
تحسن» فيجب عليك الاتصال بالطبيب في الحالء ودون أي تأخير. أما 
دلائل تفاقم الالتهاب» فتشمل الحمىء زيادة الألمء الاحمرارء سخونة 
المنطقة» أو إفراز القيح . 

بالإضافة إلى المعالجة بمضادات حيوية» فإن الطبيب سوف يتخذ عدة 
خطوات لتشجيع عملية شفاء القرحة الملوّئة بالجرائيم. ولأجل أن تشفى 
القرحة»ء يجب أن تنمو فوقها طبقة من النسيج السليم بدون خلايا ميتة تعترض 
طريقه. ولضمان ذلك» قد يقوم طبيبك بإنضار (تنظيف) جراحي يزيل به جميع 
الأنسجة الميتة من حول الجرح. ويجب القيام بهذه العملية بشكل متكرر حتى 
يشفى الجرح . لا تحاول أن تفعل ذلك بنفسك! 

وسوف يعطيك طبيبك إرشادات حول تضميد الجرح» تتضمن عادة 
محلول أو مضاد حيوي مرهمي. بعد تنظيف منطقة الجرح, إما أن تضع 


366 


المرهم مباشرة على الجرحء» أو تغمس قطعة معقمة من الشاش أو القطن في 
المحلول وتضعها فوق الجرح. ويكون من الأفضل تغطية الجرح بقطعة معقمة 
من الشاش بين الضمادات. 

كذلك»؛ يجب أن تتجنب السير على القدم المتضررة. إذا كان لا بد لك 
من الحركة؛ استخدم عكازات» أو حتى كرسياً ذا عجلات. إذا لااحظت أي 
تورم» ارفع الساق إلى الأعلى. 

راقب مستوى الغلوكوز وحافظ على مستوى مقبول. وقد يكون ذلك أمراً 
صعباء حيث إن الالتهاب نفسه يمكن أن يؤثئر على مستوى غلوكوز الدم 
ولكن زيادة الغلوكوز في الدم يمكن أن تؤخر الشفاء وتساعد على تعزيز 
الالتهاب. لذلك. فمن الضروري أن تقيس مستوى الغلوكوز بشكل متكررء 
وتعالج الهايبرغلايسيميا أو الهايبوغلايسيميا. 
لا الوقاية 

لمنع تعرض القرحة للالتهاب تأكد من نظافة وجفاف أي جرح. وقد 
حدوث الالتهاب. تأكد من عدم الضغط على القدم ذات القرحة» وراقب 


إصابات الأظفار (أو الأظافر) 


أكثر إصابات الأظفار شيوعاً بين مرضى السكر هو داء الأظافر الفطري 
002515 . وينشأ هذا الالتهاب عن فطريات تصيب إبهام القدم. وإذا 
لم يعالج هذا الالتهاب الفطريء فإنه يمكن أن يؤدي إلى تقرح والتهاب في 
الإصبع نفسهء والذي يمكن أن تكون له نتائج خطيرة بالنسبة لمريض السكر. 
* الأعراض 

إن أول أعراض داء الأظافر الفطري هو الشكل المشوه للإصبع. فقد 


367 


يصبح ظفر إصبع القدم سميكاًء خشناً مائلاً إلى الاصفرار. وبعد فترة قد يصبح 
الظفر هشأ وقد يسقط. 
* ماذا تفعل 

اخبر طبيبك أو أخصائي القدم إذا رأيت أي أعراض لداء الأظافر 
الفطري. قبل العلاج؛ يحتاج طبيبك إلى تشخيص المشكلة وتشخيص 
الفطريات المسؤولة عن الإصابة. ويمكن أن يتم ذلك بأخذ عينة من المادة 
المتجمعة تحت الظفرء وفحصها تحت المجهرء وزرعها لمعرفة نوع 
الفطريات . 
© العلاج 

إن الإصابات الفطرية غالباً ما تكون صعبة الشفاء. قد يصف لك طبيبك 
دواء فموياً مثل التيربينافين (لاميسيل) أو أتراكونازول (سبورانوكس). ولكن 
هذه الأدوية» وغيرها من الأدوية المضادة للفطريات لها تأثيرات جانبية. تأكد 
من مناقشة هذه الأعراض الجانبية مع طبيبك قبل تناول أي دواء. وهذه الأدوية 
أحدث من الأدوية التقليدية وتعطي معالجات أنجح. ومن المحتمل أن تتعاطى 
الدواء لمدة 12 أسبوعاً. إن 80 بالمئة من إصابات الأظفار تنجح معالجتها. 
ومع ذلك. فإن الإصابة قد تظهر ثانية» خصوصاً إذا توقفتَ عن أخذ العلاج 
قبل الأوان. أما الظفر الجديد لكي ينموء فقد يستغرق ذلك مدة سنتين» فلا 
تندهش لذلك. 
* الوقاية 

لتجنب الإصابة بفطريات الأظافرء حافظ على نظافة القدم وجفافها. 
حافظ على أظافر أصابعك نظيفة ومقلمة». وأن تكون أحذيتك مريحة. راجع 
طبيبك بانتظام؛ وحافظ على مستوى غلوكوز الدم في حدوده الطبيعية» وتناول 
طعاما متوازنا. 


3268 


الفصل الثالث مشر 


مواجهة وحل مشاكل الجلد 


يتعرض مرضى السكر إلى سلسلة واسعة من مشاكل الجلد. ويبقى 
العامل المسبب لهذه المشاكل غير معروف؛ بل إنه ليس واضحاً إن كان السكر 
هو المسؤول عن ذلك. ولكنء مع ذلكء؛ فهناك أمر واضح أيضاًء وهو أن 
العديد من مشاكل الجلد وأمراضه تكثر عند مرضى السكر أكثر من غيرهم. 
هناك بعض مشاكل الجلد التي لها علاقة بعدم توازن الأيض. بينما يكون سبب 
البعض الآخر هو الالتهاب. وهناك بعض المشاكل الجلدية التي تحفزها بعض 
الأدوية التي تتعاطاها. ولحسن الحظ فإن معظم مشاكل الجلد المرافقة لمرض 
السكر ليست خطيرة؛ لكنها يمكن أن تكون ذات مظهر سيء وتسبب المضايقة 
لصاحبها. ومن الناحية الأخرى؛ فإن بعض الإصابات» مثل الالتهابات» يمكن 
أن تكون خطيرة وتهدد الحياة. ومن المهم جداً أن تتعلم ليس فقط كيف تواجه 
وتتعامل مع الحالات غير الخطيرة لكي تصبح الحياة أكثر راحةء بل أيضاً أن 
تتعرف على الدلائل التحذيرية للحالات الأكثر خطورة. 


تصلب الأصابع 
5 010113 
إذا كنت مصاباً بالنوع ١1‏ من مرض السكرء فقد يكون لديك استعداد 
للإصابة ببعض التصلب في المفاصل الصغيرة والكبيرة. إن أكثر من ثلث 
الأشخاص الذين يعانون من مشاكل في المفاصل» يصابون أيضا بتشخن الجلد 
وتشمّعه. وتسمى هذه المجموعة من الأعراض بتصلب الأصابع. والسبب 
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الأساسي لهذه الحالة التي تصيب حوالى 30 بالمئة من مرضى النوع الأول من 
مرض السكرء غير معروف. ولكن العلماء يعرفون أن جزيئات الغلوكوز تلتصق 
بالكولاجين (الغراء)؛ وهي الأنسجة الداخلية اللاصقة في الجلد. والتصاق 
جزيئات الغلوكوز بالكولاجين يمكن أن يعطل من وظيفة الكولاجين الذي يوفر 
المرونة للجلد والأربطة والأوتار. فحين يضطرب هيكل الكولاجينء فإن 
مفاصلك لن تعمل بالشكل الصحيح» ويأخذ جلدك الشكل السميك المتشمع. 
لحسن الحظ فإن هذه الحالة غير مؤلمة عادة» لكنها يمكن أن تحدد من 
الحركة. ويعاني المرضى المصابون بهذا النوع من محدودية الحركة» من 
مشاكل في الأوعية الدموية الصغيرة. 


الأعراض 

تتضمن الأعراض تثخناً في الجلد الذي يأخذ هيئة الشكل الشمعي. وقد 
تلاقي صعوبة في تحريك مفاصلك لأنها متصلبة؛ لكنها غير مؤلمة. إذا 
حاولت أن تبسط راحة يدك على المنضدة؛ أو حاولت أن تطبق راحتيك» فقد 
تجد صعوبة في مد الأصابع بشكل كامل ومستقيم. 


»ا ماذا تفعل 

في الحقيقة لا يوجد علاج معروف لهذه الحالة. ولكن» أظهرت بعض 
البحوث والدراسات أن مراقبة غلوكوز الدم». والحفاظ عليه في المستوى 
المطلوب يمكن أن يخفف من الأعراض» وفي بعض الأحيان يحقق الشفاء 
وتختفي الأعراض . 
#* الوقاية 

إن الطريقة المثالية لتجنب الإصابة بتصلب الأصابع هي مراقبة مستويات 
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تقلص ديبيترن 
© ناأ 00113 5'ترع: الانام نان 


لأسباب غير معروفة يصاب بعض مرضى السكر بتئخن وتقلّص الأنسجة 
الواقعة تحت الجلد في راحة اليد. يبدو أن الأوتار تتقلصء لذاء فإن الأصابع 
# الأعراض 

تتضمن أعراض تقلص ديبيترن تشخن الأنسجة في راحة اليدء ويمكن أن 
تصبح أخيراً غير قادر على ثني إصبع الخنصر وإصبع الخاتم. ويمكن أن 
تصاب إحدى اليدين أو كلتاهما. وليس هناك ألم مرافق لهذه الحالة» ولكنها 
قد تجعل يدك عاطلة عن أي عمل. وأحياناً؛ قد تشاهد بقعا من الجلد المُتَحْن 
على كرة قدمك. 
1# ماذا تفعل 

العلاج الوحيد المعروف لحالة تقلص ديبيترن هي الجراحة. وكلما 
اكتّشفت بشكل مبكرء كلما ازدادت احتمالات نجاح الجراحة. لذلك إذا 
لاحظت أي أعراض لهذه الحالة» أخبر طبيبك في الحال. 


الجلد الأصفر (أكا5 /لا0ااع/ا 


هناك حالات كثيرة يمكن أن تؤدي إلى اصفرار جلد اليد أو الأظافر. 
وبعض هذه الحالات أكثر شيوعاً بين مرضى السكرء مع أنها يمكن أن تصيب 
الآخرين أيضاً. فمثلاًء كل من مرض تجزرن الجلد 03220]62006528) واصقرار 
الجلد تنتعمءطءهط:7<)32 تظهر عند مرضى السكرء وعند الأشخاص الذين 
يأكلون كميات كبيرة من الفواكه والخضار الصفراء. ويمكن أن يحدث اصفرار 
الأظافر بسبب التهاب فطريء أو مرض الأوعية الدموية المحيطية» ولكن 
بالنسبة لعدد كبير من المصابين بهذه الحالة» ليس هناك سبب واضح لها. ومن 
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حسن الحظء فإن الحالة لا تسبب ألماًء ولن تشكل خطراً على الحياة. 
* الأعراض 

إذا كنت مصاباً بحالة التجزرن» فقد تلاحظ أن جسمك قد اكتسب لوناً 
يميل إلى الاصفرار؛ وسبب ذلك هو تجمع الكاروتين في الجلد. ونوجد هذه 
المادة في الخضار الصفراء والبرتقالية. ويمكن تمييز التجزرن عن مرض 
اليرقان في أن بياض العين لا يصبح أصفر اللون في التجزرن. أما اصفرار 
الجلد 013ه2ط738]500 فهو حالة نادرة تقريباً» تتميز باصفرار الجلد فى باطن 
القدم . 


ويصاب بعض مرضى السكر باصفرار أصابع اليدين والقدمين. ويمكن أن 
يكون أول الأعراض هو ظهور قليل من اللون البني أو الأصفر على أحد 
الأظافر. وبعد ذلك يمكن أن تتحول الأظافر إلى لون أصفر براق. 
#ا ماذا تفعل 

إذا لاحظت وجود اصفرار في الجلدء فانظر في المرآة إلى بياض 
عينيك. فإذا كان البياض صافياًء فليس هناك ما يثير القلق. فقد تكون الحالة 
التي عندك هي «التجزرن» 032:0162006:328)» وهي حالة لا تثير القلق. ولكن» 
إذا لاحظت اصفراراً في بياض العينين» فقد تكون مصاباً باليرقان الناتج عن 
مرض فى الكبد أو في المرارة. فإذا كان الأمر كذلك. اتصل بطبيبك فى 
الحال. َ ْ ْ 

أما إذا لاحظت أن باطن قدمك فقط يميل إلى الاصفرارء فقد تكون 
مصاباً بحالة اصفرار الجلد 8نصهءطء7)35]50. ويُعتقد أن سبب الحالة يعود 
إلى قلّة قدرة الكبد على تحويل الكاروتين الموجود في بعض الأغذية إلى 
فيتامين أي 4. ومع أن الحالة غير خطيرة ولا تستدعي القلق؛ لكنك قد تفضل 
التحدث مع طبيبك أو مع أخصائي التغذية إن كنت بحاجة إلى تناول بعض 
الفيتامينات الضرورية للجسم. 
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إذا كانت أظافر يديك وأظافر قدميك ذات لون أصفرء أخبر طبييك 
بذلك» مع أن نصف حالات اصفرار الأظافر غير معروفة الأسباب. وعلى كل 
حالء فإن الأظافر الصفراء يمكن أن تدل على وجود التهاب فطري يتطلب 
العلاج في أقرب وقت ممكن لتجنب تفاقم الالتهاب. ومن المحتمل أن يصف 
الطبيب دواء ضد الفطريات. ويمكن أن تكون الأظافر الصفراء إشارة تشير إلى 
مرض الأوعية الدموية المحيطية. وهذه إحدى المضاعفات الخطيرة لمرض 
السكرء والتي يمكن أن تؤدي إلى الإصابة بأمراض القدم؛ وإلى البتر. تحدث 
مع طبيبك حول الموضوع. خصوصاً إذا لاحظت وجود ألم في الساق. 


الاعتلال الجلدي السكري 
2م060 01366016 


يتميز الاعتلال الجلدي السكري بظهور بقع دائرية صغيرة ملونة على 
الجزء الأسفل من ساقك. وهذه الحالة أكثر شيوعاً عند الرجال المصابين 
تمرفن الشسكر» علما اند يضيت اانا أشخاضا عبن 'مضائن: تمرفن السكر. 
حوالى 70 بالمئة من الرجال المصابين بمرض السكرء وتتجاوز أعمارهم 60 
سنةء يصابون بهذه الحالة. 


* الأعراض 

إن أعراض الاعتلال الجلدي السكري هي ظهور بقع صغيرة وردية اللون 
على الجزء السفلي من الساقء. والتي تتحول أخيراً إلى اللون البني. وتتفاوت 
أحجام هذه البقع بين 0,5 إلى 2 سم . سيان يصبح الجلةمكرقفا .وسنت 
الاعتلال غير معروف. ولكن الاعتلال أكثر شيوعاً لدى مرضى الاعتلال 
العصبي . وتختفي عادة هذه البقع بعد مدة من ظهورهاء لتظهر بقع جديدة في 
أماكن قريبة منها. 
ا ماذا تفعل 

إن الاعتلال الجلدي السكري ليس له أعراض سوى ظهور هذه البقع؛ 


313 


الموات الفيزيولوجي الشحمي السكري 


0 مما 5أ5أطمئععةلا 


الموات الفيزيولوجي الشحمي السكري هو حالة مرضية جلدية أخرى 
تصيب مقدم الساق ‏ القصبة» والجزء الأسفل من الساقين. والحالة لها علاقة 
بتحلل الكولاجين تحت الجلد. وهي حالة نادرة الوقوع, وتصيب عادة مرضى 
النوع 1 من السكر. ويمكن أن تصيب الشباب» وهي أكثر شيوعاً بين النساء 
منها بين الرجال. وأحياناً تظهر الأعراض قبل تشخيص مرض السكر. 
1# الأعراض 

إن الأعراض المبكرة لحالة الموات الفيزيولوجي الشحمي السكري هي 
ظهور نتوءات حمراء على قصبة الساق. ويمكن أن تظهر هذه النتوءات على 
الجمجمة؛ الوجه؛ الذراعين والجسمء ولكنها أكثر ظهوراً على أسفل الساق. 
أحياناً تكون هذه النتوءات ذات لون بني يميل إلى البنفسجي. ٠‏ ثم تنمو معاً 
وتتسع. ويظهر مركز أصفر لهذه النتوءات؛ ثم يصبح الجلد ذو لون برّاق 
شفاف تقريباء بحيث يمكن رؤية أوعية دموية صغيرة تحت اللجلد. ٠‏ ثم تصبح 
هذه النتوءات قرحة ة أو جروحاً مفتوحة . 
#ا ماذا تفعل 

أخبر طبيبك إذا لاحظت أي نتوء أو بقعة على الجلد. والحقيقة» فإن 
حالة الموات الفيزيولوجي الشحمي السكري تزول وحدها في حوالى 10 إلى 
0 بالمئة من الحالات. إذا أصبت بأي قرحةء أو جرح مفتوح» اتصل بطبيبك 
في الحال» حيث يجب اتخاذ الخطوات اللازمة لمنع التهاب القرحة» لأن أي 
التهاب يمكن أن تكون له نتائج خطيرة. 
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لا يوجد علاج فعال لحالة الموات الفيزيولوجي الشحمي السكري» 
ولكن» قد يقترح عليك الطبيب وضع مرهم ستيرويد ونغطية المنطقة بضماد. 
ويمكن أن يمنع مرهم الستيرويد» وحقنة الستيرويد من تكوّن وظهور مناطق 
جديدة. كذلك» فإن بعض المعالجات التجريبية» بما فيها جرعات منخفضة من 
الأسبيرين ودواء دايبيريدامول (803:3016نزم1)» تبشر بالأمل . 

إن المرأة المصابة بهذه الحالة» تفضل علاجاً تجميلياً لتغطية هذه 
التتوءات. ويمكنك استشارة أخصائي التجميل لاختيار ما يناسيك. المهم هو 
إخبار طبيبك قبل وضع أي نوع من المستحضرات لثلا تكون النتيجة عكسية. 


الحبيبات الحلقية (الحُبَئْبوم الحلقي) 


انا قلق 101113 6:31 


إن الحبيبات الحلقية هي التهاب يسبب خللاً في الجلد. وتصيب 
بالدرجة الأولى اليدين والقدمين للأطفال والشباب المصابين بالنوع ١‏ من 
مرض السكر. ولكنها يمكن أن تنتشر إلى الذراعين والرقبة والجذع. وسبب 
الحبيبات الحلقية غير معروف. 


الأمراض 

تظهر الحبيبات الحلقية في البداية على شكل نتوءات بلون اللحم أو 
حمراء أو بئية اللون. بعدها تدمو هذه النتوءات معأ لتكون بقعا دائرية على 
شكل الخاتم. وقد تظنها خطأ أنها قوباء (مرض جلدي حلقي). ويكون الجلد 
فى وسط هذه الدوائر مسطحاًء ويمكن أن يكون أحمر اللون» أو بلون اللحم 
السك وتظهر عادة على اليدين والقدمين. أما إذا انتشرت إلى جذع الجسم» 
فإنها حينئذ تسمى الحبيبات الحلقية العامة. وليست هناك أعراض أخرى غير 
ظهور البقع نفسها. 
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#* ماذا تفعل 
تزول الحبيبات الحلقية عادة وحدها. ويمكن معالجتها فى أثناء ذلك 
بحقن الستيرويد» أو مرهم الستيرويد أو نياسينامايد . 


وذمة صلية 5616060623 


هناك بعض الغرابة في هذه الحالة؛ فالوذمة الصلبة يمكن أن تصيب 
مرضى السكر الذين هم من الرجال البدينين عادة. ويمكن كذلك أن تصيب 
الأطفال بعد التهاب فيروسي أو التهاب تسببه المكورات العقدية. 
* الأعراض 

تتميز الوذمة الصلبة بظهور مناطق مثخنة من الجلدء تكون عادة في 
الظهر. الكتفين والرقبة. إذا كنت مصاباً بالوذمة الصلبة» فإن جلدك سيشبه قشر 
البرتقالة. وفي أحيان قليلة» يُصاب الوجهء الجزء الأعلى من الذراعين» 
البطن» الجزء الأسفل من الظهر واللسان. وبالنسبة لمرضى السكرء فإن الحالة 
لا تسبب ألما عندهم. ولكن قد يكون الإحساس في تلك المناطق قليلاً عند 
اللمس. وقد تلاحظ أيضاً احمراراً في تلك المناطق. 
*ا ماذا تفعل 

حين تظهر الوذمة الصلبة عند الأطفال بعد إصابتهم بالتهاب». فإنها تزول 
وحدها عادة. ولكن؛ إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن زوال الوذمة الصلبة 
وحدها يصبح أقل احتمالا. وللاأسف» ليس هناك علاج معروف لهذه الحالة . 


الفقاعات (النفاطات) متنطمء 1 )ء1135 15وه11ن81 


مرضى السكر. وهي حالة نادرة» وتظهر عند الأشخاص المصابين بمرض 
السكر منذ مدة طويلة» وبشكل خاص لدى المصابين باعتلال الأعصاب. 
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8 الأعراض 

إذا كانت عندك هذه الحالة»؛ فسوف تلاحظ وجود فقاعات على جلد 
الذراعين؛ الأصابع» القدمين» وأصابع القدمين. وتحتوي الفقاعات على سائل 
فيها. وتتفاوت الفقاعات في أحجامها من بضع مليمترات إلى بضع 
سنتيمترات» وهي تظهر على الجلد الطبيعي. 
ماذا تفعل 

تشفى حالة الفقاعات وحدها من دون علاج» وتزول عادة في خلال 2 
إلى 4 أسابيع. لا تحاول فتح الفقاعة. اتركها تجف وحدها. وبينما تشفى 
هذه الفقاعات» فإنها قد تصبح داكنة اللون» أو ربما تصبح سوداء اللون. أما 
إذا فتحتّ الفقاعة؛» فيجب أن تخبر طبيبك» ويجب أن تنتبه لاحتمال حدوث 


التهاب في موقعها. 


زانثوما - ورم أصفر 230010113 

إذا لم تكن تسيطر بشكل جيد على مستويات غلوكوز الدم وثلاثي 
الغليسريد (تريغليسريد)؛ فمن المتوقع أن تظهر مناطق متورمة فوق الجلد 
تسمى زانثوماء أو الورم الأصفر. وهناك عدة أنواع من الزانثوماء بما فيها 
الزانثوما الطفحية التي تظهر عادة بشكل مفاجئ. وهناك نوع يظهر على جفن 
العين يسمى زانثيلزما (ورم أصفر لوحي»» والذي هو أكثر شيوعاً بين النساء 
مما هو بين الرجال. ويكون الورم عادة هلين بحادة تههمية أو دهنية. وهو 
عادة لا يسبب مشاكل» لكنه يمكن أن يكون إشارات تحذيرية تنبئ عن ارتفاع 
مستوى الدهون والكولسترول في الجسم. 
ا الأعراض 

الزانثوما الطفحية هي عبارة عن بقع متورمة صغيرة حمراء ذات رؤوس 
صفراءء يتراوح قطر الواحدة 4 مليمتر إلى 6 مليمتر والتي تظهر بشكل مفاجئ 
وهي صلبة. وهي تظهر عادة على المرفقين» الركبتين» الردفين (الأليتين) أو 
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في موقع جرح أو إصابة. أما الزانئيلزما فإنها تظهر على شكل ورم صغير 
برتقالي اللون فوق الجفنء» ثم يتئخن ويمكن أن يغطي الجفن بأكمله. 
“#ا ماذا تفعل 

من النادر أن تنفجر الزانثوما أو أن تسبب قرحة وهى لا تسبب أية 
مضاعفات خطيرة. فإذا ظهرت عندك. تحدذث مع 5 وحاول مراقبة 
مستويات غلوكوز الدم؛ الكولسترول وثلاثي الغليسريد. وقد تختفي الزانثوما 
إذا خفضت من مستويات كولسترول الدم وثلاثي الغليسريد. والمهم أنها إشارة 
تحذيرية تخبرك بضرورة مراقبة مستوى غلوكوز الدم واستهلاك الكولسترول. 
وإذا لم تستجب لهذا التحذيرء فقد تواجه مشاكل أكثر خطورة» مثل مرض 
الأوعية الدموية القلبية. 


الشوكة المُسوّدة (شُواك أسود) 
5ع 5ناطاموع8 

إن حالة الشوكة المُسوّدة هي تغير لون الجلدء وغالباً ما تلاحظ عند 
الأشخاص المصابين بالنوع 2 من مرض السكرء الذين يعانون من زيادة الوزن» 
ولديهم مقاومة للونسولين. 
نظ الأعراض 

الأعراض الوحيدة لحالة الشوكة المسرّدة هي تغيّر لون الجلد إلى اللون 
البني الداكن في أماكن الرقبة»؛ جانبي الجسمء تحت الإبطين» وفي أصل 
الفخذ. وتظهر أحياناً هذه الأعراض في مفاصل الأصابع؛ في الأصابعء 
المرفقين والركبتين. 
#ا ماذا تفعل 

إن حالة الشوكة المُسوّدة بحد ذاتها ليست خطيرة ولن تسبب ضرراًء 
لكنها يمكن أن تكون إشارة إلى زيادة مقاومة الجسم للإنسولين. وغالباً ما 
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تتحسن الحالة بعد السيطرة على مستوى غلوكوز الدم. أما إذا كنت ترغب في 
تلافي منظر هذه الحالة» فيمكن التحدث مع طبيبك ليصف لك بعض 
المستحضرات التي تغطي المناطق المصابة. 


الحَهّق 1!!90]ألا 

البهق حالة جلدية يمكن ظهورها لدى الأشخاص المصابين بالنوع 1 من 
مرض السكر. والسبب الحقيقي لهذه الحالة غير معروف». ولكن هناك بعض 
الدلائل التي تشير إلى أنه يتسبب من خلل في جهاز المناعة. 
كا الأعراض 

يظهر البهق على شكل بقع من الجلد الذي تغير لونه. وعادة تكون هذه 
البقع بلا لون. وحين تتعرض للشمس»ء فإن هذه البقع لا تدبغ. ويصيب البهق 
عادة جذع الجسمء لكنه يمكن أن يظهر أيضاً قرب المنخرينء والعينين والفم 
والفنتحات الأخرى في الجسم. 
#ا ماذا تفعل 

اتصل بطبيبك إذا لاحظت أي نوع من إزالة لون الصباغ. إن بعض 
الالتهابات الفطرية يمكن أن يكون لها أعراض ممائلة. ولا يوجد علاج للبهق» 
ولكن يمكن تغطيته بمستحضرات التجميل . 

الحكة 5لا نم5 

هناك عدة أسباب يمكن أن تسبب الحكة أو الهراش عند مريض السكر. 
فقد تكون ناتجة عن اهتياج في نهايات الأعصاب الحسية مثلاً. كذلك» فإن 
حكة الجلد يمكن أن تكون أحد أعراض مضاعفات في الكلية» والتي يكثر 
ظهورها عند مرضى السكر. كذلك» فإن ارتفاع اليوريا في الدم. وهي حالة 
تعرف بتبولن الدم ‏ 1776013. يمكن أن تسبب الحكة في الجلد. كذلك فإن 
داء المنطقة ‏ 51128165»: وهو حالة يسببها الفايروس نفسه المسبب لمرض 
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جدري الماءء يمكن أيضاً أن يسيب حكة شديدة. وداء المنطقة ‏ و5عاعمناط5 
مرض شائع لدى مرضى السكر . 
# الأعراض 

إن الأعراض الرئيسية لهذه الحالة هي الحكة الشديدة في الجسم. وحين 
تصيب القدمين والساقين» تسبب مضايقة شديدة ويصعب السيطرة عليها. ومن 
الطبيعي أن الحك المرافق لداء المنطقة يمكن أن يسبب لك ألما يالغاً. 
ماذا تفعل 

إذا كنت تعاني من الحكة المسبّبة للألم؛ وتجد صعوبة في التوقف عن 
الهرش؛ تحدّث مع طبيبك. فالهرش الكثير يمكن أن يؤذي الجلدء ويمكن أن 
يؤدي إلى قرحة في الجلد. ويستطيع طبيبك أن يصف لك مرهماً ستيرويدياً 
يمكن أن يخفف الألم بعض الشيء. أما إذا كانت حالة الحكة ناشئة عن 
مشاكل في الكلية» فإن المحافظة على مستوى مقبول من غلوكوز الدم يمكن 
أن تحسن الحالة. وغالباً ما تزول الحكة وحدها. 


الاحمرار الارتحالي المتحلل 
2323 بممغقءوأالاا عا الإامعععلا 


وهذه حالة جلدية غير شائعة يمكن أن تحدث بسبب وجود ورم في 
البنكرياس. وهذا النوع من الورم الذي يدعى غلوكاغونوما 010688020508 
يمكن أن يحدث تخلخلاً في توازن الأيض يثير حالة الاحمرار الارتحالي 
المتحلل. 
#ا الأعراض 

تظهر حالة الاحمرار الارتحالي المتحلل على شكل طفح جلدي ذي لون 
أحمر براق يميل إلى البني» على مناطق البطن» الردفين» اليدين» القدمين أو 
الساقين. وإذا أثبت الفحص إصابتك بورم؛ فإن هذا الطفح يكون قد ظهر قبل 
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اكتشاف الورم بفترة. وتصاحب هذه الحالة عادةء» حالة فمّر الدم والإسهال. 
وقد تلاحظ أن لسانك يكتسب لوناً أحمر براقاً. وقد تلاحظ فقداناً في الوزن. 


كا ماذا تفعل 

إذا لاحظت أي من هذه الأعراضء اتصل بطبيبك في الحال. إذا تبيّن 
إصابتك بورم غلوكاغونوما - ورم في البتكرياس - يجب استتصال الورم فوراً. 
وتختفي الأعراض عادة بعد استئصال الورم في الحال. أما في حالة عدم 
استئصال الورم»؛ فإن الطفح سوف يقاوم العلاج مع أن الأعراض قد تظهر 


وحمي . 


التهابات الفطور السكرية 


7/6351 15 


الفطريات السكرية هي نوع من الفطريات المكروسكوبية. ويسمى الفطر 
المسبب للالتهاب عند الإنسان «كانديدا» 8240108©. ويفضل هذا الفطر الأماكن 
الرطبة ليعيش فيهاء والتي توفر له مصدراً غذائياً. وإذا كنت مصاباً بمرض 
السكرء تزداد احتمالات الإصابة بهذا الالتهاب بسبب النسبة العالية للغلوكوز 
في الجسم. ويعيش هذا النوع من الفطريات في الأماكن الدافئة الرطبة مثل 
طيات الجلد تحت الإبطين؛ أو عند أصل الفخذ - الأربية؛ أو تحت الثديين» 
وكذلك يعيش في الأنسجة المخاطية مثل الفم» المستقيم والمهبل. إن هذه 
الفطريات يمكن أن تسبب مضايقة شديدة» لكنها تستجيب للعلاج بسهولة. 


لا الأعراض 

تتفاوت أعراض الالتهاب الفطري السكري حسب مكان الإصابة. فإذا 
أصابت الفطريات الفم» فإن الالتهاب يسمى قلاع أو سلاق طقناطط1 . 

وقد يكتسى اللسان والخدان بطبقة سميكة من مادة بيضاء تشيه الجينة. 
ويكون الالتهاب عند زاويتي الفم أحمر ورطباً. أما إذا أصابت فطريات كانديدا 
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طيات الجلد تحت الثديين» أو الأربية - أصل الفخذء أو الشرج» فحينئذ قد 
تلاحظ بقعا حمراء براقة تحيط بها نقاط أصغر منها. وتحتوي هذه النقاط 
الصغيرة عادة على قيح أصفر. وتكثر الفطريات السكرية المهبلية لدى النساء 
المصابات بمرض السكرء حيث يكون هناك إفراز أصفر. وتصاحب هذه 
الالتهابات المهبلية والجلدية حكة شديدة عادة. وقد تصاحب الالتهاب حرقة 
عند التبول. 
*# ماذا تفعل 

الخطوة الأولى لمواجهة التهابات الفطور السكرية وأي التهابات فطرية 
هي مراقبة مستويات غلوكوز الدم والسيطرة الدقيقة عليها. كذلك يجب أن 
تتجنب التوتر أو تقلل منهء وتحصل على الكثير من الراحة. كذلك حافظ على 
نظافة وجفاف المناطق المصابة بالالتهاب. حاول تجتب تجمع الرطوبة على 
زاويتي فمك . 

كذلك؛. من الضروري الاتصال بالطبيب» الذي سيصف دواء مضاداً 
للفطريات. وقد يصف لك غسولاً مضاداً للفطريات لغسل فمك والمضمضة أو 
ربما يصف لك قرصاً دوائياً فموياً يذوب ببطء ويقتل الفطريات. أما الفطريات 
المقاومة لهذه الأدوية» فإنها قد تستجيب لدواء تأخذه عن طريق الفم مثل 
فلوكونازول. وهناك مراهم تفيد في قتل الفطريات على جانبي الفم» مثل 
النيستاتين» أو التيربينافين. 

ولعلاج الإصابات الفطرية في طيات الجلد. من الضروري الحفاظ على 
نظافة الجلد وجفافهء من أجل منع تطور الإصابة الفطرية والتي يمكن أن تؤدي 
إلى تدمير أنسجة الجلد. بعد تنظيف المنطقة وتجفيفهاء ضع طبقة من المرهم 
المضاد للفطريات. 

أما التهابات المهبل الفطرية فيمكن معالجتها بمراهم مضادة للفطريات 
حسب وصفة الطبيب أو الصيدلي. أما إذا لم يستجب الالتهاب للعلاج 
الموضعي فقد تحتاج إلى تناول دواء فموي مضاد للفطريات. وقد يكون من 
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الضروري قيام طبيبة اخصائية بفحص المريضة» حيث إن أعراض الالتهاب 
المهبلي الفطري مشابهة لأعراض التهابات المثانة. أما إذا كان الالتهاب الفطري 
في منطقة المستقيم»ء فيجب تنظيف المنطقة بالماء» ثم وضع مرهم مضاد 
للفطريات على المنطقة المصابة. 

إذا عاودت الالتهابات الفطرية الظهور مرة أخرى بعد أن شفيت» وهو ما 
يحدث عادة لمرضى السكرء فإن الطبيب قد يقترح نظاماً وقائياً يتضمن استعمال 
مساحيق مضادة للفطريات على الجلد ووضع مرهم مضاد للفطريات على 
المنطقة لمنع عودة الالتهاب. 


الالتهايات الفطرية 


5 نالا 


هناك التهابات فطرية أخرى يمكن أن تصيب الجسم بالإضافة إلى الفطور 
السكرية. وهذه الالتهابات الفطرية يمكن أن تصيب مناطق بين أصابع القدمين» 
منطقة الأربية - أصل الفخذء في نهاية القدمين» راحة اليدء أو تحت الأظافر. 
إن الالتهابات الفطرية يمكن أن تكون خطيرة إن كنت مصاباً بمرض السكرء 
لأنها يمكن أن تخلق منطقة اهتياج يمكن أن تفتح مجالاً لالتهابات بكتيرية 
خطيرة . 
#ا الأعراض 

تعتمد أعراض الالتهابات الفطرية على مواقع وجود الالتهاب. فإذا 
أصيبت القدمان» فمن المحتمل أن تلاحظ أولاً وجود جلد أبيض رقيق بين 
أصابع القدمين. وغالباً ما يكون ذلك بين الإصبع الصغير والإصبع الرابع» 
ولكن قد ينتشر بسرعة إلى باقي الأصابع . 

والالتهابات الفطرية فى الأربية ‏ أصل الفخذء أكثر حدوئاً فى الرجال 
منها في الات بوعانا مهدا الالتهاب على شكل اهتياج في الجزء الداخلي 
من الفخذ. وقد يصاحب ذلك طفح أحمر حرشفي. وغالباً لا يصيب الالتهاب 
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الصفن . 

أما الالتهابات الفطرية التي تصيب الأظافر فإنها صعبة الشفاءء وربما 
يكون منظرها أكثر أنواع الالتهابات الفطرية سوءاًء حيث تبدو الأظافر سميكة 
ومائلة إلى اللون الأصفر. ويصيب الالتهاب ظفر إصبع القدم بشكل خاص» 
لكنه يمكن أن ينتشر ويصيب الأظافر الأخرى في القدم وأظافر اليدين. وقد 
تلاحظ أيضاً خطوط داكنة في الأظافر المصابة. ويمكن أن يصبح الظفر ذا لون 
كامدء وبعدها يصبح هشاً سريع التفتت» وقد يسقط. 


6 ماذا تفعل 

تحدث مع طبيبك إذا لاحظت أي من أعراض الالتهاب الفطري. قد 
يصف لك الطبيب مرهماً مضاداً للفطريات. ولعلاج القدم وما بين الأصابع» 
احرص على تجفيف ما بين الأصابع بعد الحمام؛ ثم ضع المرهم المضاد 
للفطريات مثل كلوتيمازول أو مايكونازول مرتين في اليوم. وبعد أن يزول 
الالتهاب؛ استعمل مسحوقاً خاصاً مضاداً للفطريات في المنطقة وبشكل يومي. 
كذلك. يجب أن تكون جواربك وأحذيتك من النوع الذي «يتنفس» بشكل 
جيدء وتجنب التعرق الكثير فيها. 

بالنسبة لالتهاب منطقة الأربية - أصل الفخذ. حافظ على نظافة المنطقة 
وجفافهاء واستعمل مستحضراً طبياً ضد الفطريات مرة أو مرتين في اليوم. 
استعمل «بودرة» مضادة للفطريات بعد أن يزول الالتهاب. تجنب الملابس 
الضيقة» وتجنب الفعاليات التي تسبب احتكاكاً وتعرقاً شديداً في المنطقة. 

وبالنسبة لالتهابات باطن القدم وراحة اليد.ء حاول وضع مستحضر مضاد 
للفطريات مرتين في اليوم. إذا لم يحقق ذلك أي فائدة» فقد تحتاج إلى تناول 
دواء فموي مضاد للفطريات. أما بالنسبة لالتهابات الأظافرء فيجب أن ترى 
طبيبك ليصف لك الوصفة الطبية اللازمة. فالأظافر عادة تقاوم العلاجات 
الموضعية. وقد تحتاج إلى «زرع» عينة من الأظافر لمعرفة نوع الفطريات. 
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الالتهايات اليكتدرئدة 016611005| |8361613 

يمكن أن تصيب البكتريا الطبقة الخارجية من الجلد» التي تسمى بشرة 
الجلدء أو قد تصيب الطبقة الثانية من الجلدء الأدمة. وتعالج الالتهابات 
السطحية البسيطة بسهولة عادة. ولكن» حين تصيب البكتريا الطبقة الداخلية من 
الجلدء وتتوغل إلى الأنسجة الداخلية؛ فإن الحالة تصبح أكثر خطورة. 
القصف موناءم-1 

الحخصف هو عبارة عن إصابة الطبقة الخارجية من الجلد» البشرة» يسيب 
بكتريا تسمى ستافيلوكاكس أوريس (المكورة العنقودية البرتقالية) 
15 51321110606115 . 
كا الأعراض 

يظهر هذا الالتهاب بشكل نقطة صفراء على مساحة حمراء في الجلد. 
وغالباً ما تصيب الوجه واليدين. وأحياناً تتطور إلى نفاطات (فقاعات). 
8# ماذا تفعل 

إن الإصابات الموضعية لهذا النوع من الالتهاب يمكن معالجتها بمرهم 
مضاد للكبتريا مثل موبيروسين مأعه 1م28 أو باسيتراسين 1823611532012. وحالما 
يزول الالتهاب الجلدي» قد يطلب الطبيب أخذ عينات من المنخرين» أو من 
أي مكان آخر لتحليلها والتأكد من عدم وجود بكتريا هناك مستعدة لإعادة 
الالتهاب. 
احمرار الجلد دسكةءعط )م1 


تتسبب هذه الحالة من بكتريا وتديّة تصيب طيات الجلد؛ وبشكل خاص 
تحت الإبط وفى منطقة الأعضاء التناسلية. 


# الأعراض 
إن هذا الالتهاب عيارة عن إصابة مناطق من الجلد بالاحمرار والحكة. 


365 


ويبدو شبيهاً بالالتهاب الفطري. ولا تسبب هذه البقع عادة إزعاجاً أو ألماً. 
وآأخبانا تست الحكة: وفى أحياتن أخرف تسيب تمرق أنسجة الحلك. 
ها ماذا تفعل 

إذا ظهرت أعراض هذا الالتهاب. تحدث مع طبيبك. فهذه الحالة يمكن 
علاجها بنجاح بمضاد حيوي هو أريثرومايسين. 
الخمرة عداعمنوصر. 

الحمرة هي التهاب جلدي يصيب الطبقات الداخلية من أنسجة الجلد. 
وخطر هذا الالتهاب.» خصوصاً بالنسبة لمرضى السكرء هو سرعة انتشاره. 
1# الأعراض 

يظهر هذا الالتهاب في البداية على شكل بقع حمراء في شكل خلية 
نحل على جانب واحد من الوجه. ولكنه قد ينتشر إلى باقي أنحاء الجسم. 
وقد يصاحب ذلك ارتفاع في درجة حرارة الجسم والشعور بالهبوط العام . 
* ماذا تفعل 

أخبر طبيبك حالما تلاحظ أي من أعراض التهاب الحمرة. إذا لم تستطع 
الوصول إلى طبيبك» فاذهب إلى أقرب مستشفى في الحال. ومن المحتمل 
جداً أنك ستحتاج إلى المعالجة بمضاد حيوي عن طريق الوريد. 
الجمرات والدفافمل وعاعصصن؟ لهة دعاعصتطعدك© 

إن مسببات هذا الالتهاب هى بكتريا تسمى المكورات العنقودية البرتقالية 
5 كلاع1/10000م513. و غالباً ما تتجمع هذه البكتريا في الأنف ثم بعدها 
تنتشر إلى الجلد.ء حيث تصيب عادة بصيلات الشعر. 
* الأعراض 

إن التهابات بصيلات الشعر يمكن أن تتطور إلى التهابات أعمق تسمى 
الدمامل 5عاءهناءنا1. ويمكن أن تتطور هذه إلى التهابات أكبر وتظهر عادة على 
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الجزء الخلفي من الرقبة؛ تسمى الجمرات 26165ناط:03). وتظهر بشكل ورم 
يشبه الدمّلة» تفرز قيحاً أحياناً . 
# ماذا تفعل 

إذا كان الالتهاب غير حاد» فيمكن حينئذ علاجه بسهولة باستعمال مضاد 
حيوي. أما إذا كان الالتهاب حاداًء فقد تحتاج إلى جراحة لتنظيف الدمامل 
وإخراج القيح بالإضافة إلى المضادات الحيوية. 
التهاب الأنسجة الليفية دنانادااء© 


يسبب هذا الالتهاب المكورات السبحية (ستربتوكوكوس) وهو أكثر شيوعاً 
لدى الأشخاص المصابين بمرض السكرء حيث تكون أعراض المرض عندهم 
أكثر حدة. 
# الأعراض 

يظهر هذا الالتهاب على شكل تورم أحمر في القدمين أو الساقين. وهو 
يصيب من وقفت لآخر أجزاء أخرى من الجسم » وينتشر سطحيا . 
#ا ماذا تفعل 

اتصل بطبيبك إذا لاحظت أعراض هذا الالتهاب؛ ليصف لك الدواء. 
والتهاب الأنسجة الليفية يستجيب للعلاج بالمضادات الحيوية. قد يصبح 
الالتهاب أسوأ في خلال ال 24 ساعة الأولى من تناول العلاج. ولكن بعد 36 
إلى إعادة تقييم حالتك؛ والتعرف على الأحياء المجهرية المقاومة للمضاد 
الحيوي الذي تتعاطاه. كذلك» سوف يبحث طبيبك عن أي التهاب آخر يمكن 
أن يكون مصاحباً لهذا الالتهاب. وإذا لم تشخخص هذه الالتهابات في مراحلها 
الأولى. فإنك قد تحتاج إلى أن تأخذ مضاداً حيوياً في الوريد. 
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التهاب اللفافة والأنسجة الناخ :نانادطاء© لمسه دنفنفكة" عمعةفمىءئةة 

يصيب هذا الالتهاب الخطير الأنسجة الرخوة تحت الجلد. وتسببه 
مجموعة من البكتريا المرضية. وأن أي شيء ناخر يمكن أن يسبب موت 
الخلايا. ويصيب هذا الالتهاب الأنسجة الرخوة ويتوغل إلى الأنسجة الرابطة 
التي تغطي العضلات. ويصيب هذا الالتهاب العضلات. وهذه حالة خطيرة» 
وسريعة الانتشار في الجسم حيث يتم تدمير الأنسجة السليمة أثناء انتشاره. 
وغالباً ما تكون نتيجته الإصابة بالغنغرينا. ولحسن الحظ أن هذه الالتهابات 
نادرة الحدوث. ويصيب الالتهاب عادة الأشخاص الذين تكون الدورة الدموية 
عندهم ضعيفة»ء بعد تعرضهم لمرض أو جراحة. كذلك. يمكن أن يكون 
الالتهاب نتيجة التهاب عميق.» خصوصاً في الساقين وفي منطقة الأعضاء 
التناسلية أو منطقة المستقيم. 


* الأعراض 

تتضمن الأعراضء ألماً حاداً. وظهور نفاطات (فقاعات) ونزفاً في 
الجلد. 
#* ماذا تفعل 


اتصل بطبيبك فوراًء أو اطلب المساعدة الطبية الفورية إذا شعرت بأي 
من هذه الأعراض. لأنك تحتاج إلى معالجة فورية. وسوف يقوم الطبيب بإزالة 
الأنسجة الميتة بجراحة عاجلة. بعد ذلك يضعك الطبيب على علاج مركز 


الذرأج دعدوءءوطم 


الخرّاج هو التهاب موضعيء غالبا ما يظهر في مكان حقن الإنسولين» 
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*# الأعراض 

تتضمن الأعراض منطقة من الجلدء غالباً ما تكون حمراء ومتورمة» 
وتحتوي على القيح. 
#*ا ماذا تفعل 

يعتمد الإجراء على حجم الخراج. ويصورة عامة». فإن الطبيب سوف 
ينظف الخراج من القيح». م يعالج المنطلة بمخلول يغباح خيري. ولمنع 
حدوث الخراج استعمل دائماً إبرأ معمّقة. كذلك نظف مكان زرق الأبرة 
بالكحوى أو المعقمات. 


ردود فعل الجسم لأدوية مرض السكر 
الإنسولين مناتكه] 


حين كان إنسولين البقر والخنزير هو المستعمل. كانت ردود فعل الجسم 
والحساسية أكثر ظهوراً. ولكن الإنسولين البشري النقي الذي أصبح مستعملا 
الآنء جعل هذه المشكلة تزول تقريبا وتصبح من مخلفات الماضي. كانت 
الحقن المتكررة من الإنسولين تسبب بعض الحساسية في موقع زرق الإبرة. 
0 هذه الحالة 6 ب لإام021:0م1آ امود 0 من ظهوراً | 0 
الإبرة. وحم هذه الحالة فرط النمو. 


ها الأعراض 

تتضمن أعراض رد الفعل الموضعي للإنسولين الشعور بالحرقة في مكان 
زرق الإبرة» يعقبها تفشي موضعي للشرى. ويكن أن يحدث رد الفعل هذا 
مباشرة أو بعد فترة» وقد يستغرق ساعات أو أيام . أما رد الفعل العام في 
الجسم كله والصدمة الاستهدافية فإنهما حالات نادرة جداً. 
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ضمور الشحم في مكان زرق الإبرة يعود سببه إلى فقدان الدهن تحت 
الجلد. ويظهر فرط نمو الشحم في شكل نتوءات في الجلد قرب موقع زرق 
الإبرة. 
كا ماذا تفعل 

يمكن تجاوز معظم المشاكل الناتجة من زرق الإبر من خلال تغيير 
الإنسولين إلى الإنسولين البشري». وتدليك مكان الإبرة بشكل دائري. 
سلفونيلورياس كوءسازهمكان5 

هذه المجموعة من الأدوية الفموية» تستخدم لعلاج النوع 2 من مرض 
السكن: والأنواع الجديدة من الدواء لا تسبب الكثير من ردود الأفعال التي 
كانت تسيبها الأنواع الأقدم منها. إن ردود الفعل العامة تشمل الطفح الجلدي 
الذي يظهر عادة في الشهور الأولى من تعاطي الدواء؛ء ويصيب 1 إلى 5 بالمثة 
من المرضى . 
#ا الأعراض 

تتضمن الأعراض طفحاً يشبه طفح مرض الحصبة. وقد يظهر الشرى بعد 
تعرّض الجلد للشمس. 
#ا ماذا تفعل 

يختفي الطفح المشابه لطفح الحصبة عادة بعد بضعة أشهر من العلاج. 
أخبر طبيبك عن أي طفح جلدي يظهر عندك أو أي نوع من الاهتياج الجلدي. 
إن طبيبك هو الذي يقرر إن كان تغيير الدواء أمر ضروري أمر لا. 
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الفصل الرائع عشثر 


مواجهة وحل مشاكل الرجال 


يتعرّض أكثر الرجال إلى تغييرات مع تقدم العمر. إن بعض التغييرات 
عاطفية؛ والأخرى جسدية. ولكن, ربما أكثر التغييرات التي تقلق الرجال هي 
التي تؤثر على الأداء الجنسي. يتعرض معظم الرجال إلى درجة من تعسر 
الأداء الجنسي في بعض فترات حياتهم. ولكن, إذا كنت مصاباً بمرض السكر 
فإن المشكلة تصبح أصعبء وذلك راجع إلى مجموعة من العوامل البيولوجية 
والسيكولوجية . 

هناك أربع مراحل في الاتصال الجنسي: الرغبة. الإثارة» الذروةء 
والارتواء. وتؤثر كلاً من العوامل العاطفية والفيزياوية على كل من هذه 
المراحل . بالنسبة لمرضى السكرء فإن الأعباء النفسية والفيزياوية للمرض تثقل 
على المريض وتستنزف من الرغبة والإثارة. فمرض السكر يمكن أن يرهق 
المريض نفسياً وجسدياً؛ فهناك أمور عديدة تشغله وتثير قلقهء وهناك الكثير 
الذي يجب أن يفعله من أجل مواجهة المرض» بحيث إنه ما يشعر به من 
إرهاق واستنزاف يجعله لا يستطيع حتى التفكير في الجنس . 

وغالباً ما تتدخل مضاعفات مرض السكر في الجوانب الفيزيائية للأداء 
الجنسي. فمثلاء يعاني مرضى السكر في الغالب من مشاكل الدورة الدموية 
واعتلال الأعصاب. ويمكن أن يتدخل ذلك بشكل مباشر مع ميكانيكية تحقيق 
الانتصاب. بالإضافة إلى ذلك» فإن العقاقير التي يتعاطاها مريض السكر يمكن 
أن يكون لها تأثير سلبي على الانتصاب . 

ولكن الأطباء والعلماء يواصلون دراساتهم وبحوثهم للحصول على فهم 
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أفضل لبيولوجية الأداء الجنسي» وقد تحققت إنجازات مهمة لمعالجة عسر أو 
فشل الانتصاب. كذلكء» فإن الدراسات والبحوث بدأت تفسّر الكثير من الأمور 
الخاصة بمستوى الهورمونات وتأثيرها ليس فقط على الشهوة؛ بل على 
الحساسية للإنسولين وعلى مستوى غلوكوز الدم. ولذلك؛ فإن الحل الأمثل 
هو مراقبة مستويات غلوكوز الدم من أجل الاستمتاع بحياة جنسية سليمة. 


مشاكل تتعلق بالرغبة 


يمكن تعريف الرغبة بأنها رغبة أو دافع إلى الاتصال الجنسي. ويتصور 
البتعض أن جميع الرجال على استعداد للجنس حالما يريدون ذلك. ولكن 
الحقيقة تختلف عن ذلك». بصرف النظر عما إذا كان يعاني من مرض السكر أو 
كان سليماً. ولكنء بالنسبة لمريض السكرء فمن المحتمل أن يواجه المزيد 
من المشاكل الصحية بشكل عام. ويمكن أن تكون نتيجة هذه المشاكل أن تفقد 
الرغبة في الجنس بشكل مبدئي» أو ربما تجد أنك لا تستطيع حتى التفكير في 
الجنس لأنك مرهق ومثقّل بالعبء النفسي الذي يشكله مرض السكرء والتعايش 
مع المرض. وقد يحدث ذلك في أحيان متباعدة؛ أو بشكل متكررهء أو طيلة 
الوقت. بالإضافة إلى ذلك» فإن مرض السكر يمكن أن يعمل على تقليل كمية 
هورمون التيستوستيرون الذي يفرزه الجسمء وهذا ما يجعلك أقل نشاطاً وأقل 
اهتماما بالجنس . 

كذلك» فإن التيستوستيرون يمكن أن يؤثر على طريقة أداء الإنسولين 
لعمله. وحين تنخفض مستويات التيستوستيرون قد تزداد مقاومة الجسم 
للونسولين»؛ وتكون النتيجة صعوبة السيطرة على مستويات غلوكوز الدم. وهذا 
بدوره يمكن أن يفاقم من سوء وضعك الجسديء ويقلل من رغبتك في 
ممازسة الجنس..: 


86 الأعراض 
هناك عدة وجوه لانخفاض الرغبة الجنسية. فهناك انعدام الحافز على 
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ممارسة الجنس مع أي شخصء وفي أي وقت. وقد تؤشر هذه الحالة وجود 
مشكلة طبية» مثل انخفاض التيستوستيرون» أو انعكاس لحالتك الصحية 
العامة . وربما يكون ذلك بسبب تناول أدوية تؤثر على الدافع الجنسي . 

أما إذا كنت تشعر بالرغبة الجنسية ولكن نحو شخص آخر غير شريك 
الحياة» أو تشعر برغبة في الاستمناء» فقد تكون المشكلة في علاقتك. فقد 
يكون شريك الحياة (شريكة الحياة) قد فقد جاذبيته ولم يعد يثير الرغبة لديك . 
وإذا كانت هناك مشاحنات؛ فإنها ربما ترهقك وتتركك غير راغب في الجنس . 

وربما يكون السبب شعورك بالإحباط» أو القلق حول أمر ماء أو قد 
يكون العمل يشكل عبثاً مرهقاً عليك. وقد تكون مواجهة مرض السكر ترهقك 
وتستنزف طاقتك فلا يبقى معك شيء منها للجنس . 


كا ماذا تفعل 
اسأل نفسك إن كان تراجع ايا ل مسا إذا كانت 
شريكة حياتك غير راغبة ذف ا 0 تستمر الحياة يدون 


العلاقة الجنسية وإلجاد نيتم أخرق في لضاف 

ولكن. إذا كنت راغباً في ممارسة الجنس» ولكن مع شخص غير شريكة 
حياتك» فقد تكون بحاجة إلى مناقشة مشكلتك مع طبيب نفسي أو مع باحثة 
اجتماعية. كذلك إن كنت تعاني من الإحباط والقلق» فإن الطبيب النفسي 
يمكن أن يكون ذا فائدة. 

إذا كنت لا تريد الاستغناء عن الحياة الجنسية» والمشكلة ليست في 
علاقتك بشريكة حياتك» ففي هذه الحالة يجب أن تتحدث مع طبيبك. سوف 
يقوم الطبيب بفحص شامل ليقرر ما إذا كانت هناك مشاكل طبية تساهم في 
المشكلة. وسوف يطلع الطبيب على جميع الأدوية والعقاقير التي تتناولها 
للتأكد من تأثيراتها عليك . 

كذلك سيقوم الطبيب بفحص شامل ليتأكد إن كان هناك كميات كافية من 
التيستوستيرون. إذا كان جسمك لا ينتج ما يكفي من هذا الهرمون» فقد 
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يضعك الطبيب على علاج بالهورمونات . 
18 العلاج 

قبل أن يقرر الطبيب معالجتك بالهورمونات؛. سوف يحاول أولاً استبعاد 
الأدوية التي يمكن أن تكون مسؤولة عن كبح وتثبيط الرغبة الجنسية. ولكن 
يجب ألا تتوقف عن تناول أي دواء وحدك وبدون استشارة الطبيب» لأن ذلك 
قد يهدد حياتك بالخطر. ومن المحتمل أن يحاول طبيبك استبدال دواء بدواء 
آخر ليس له الآثار الجانبية نفسها. 

إذا كان جسمك ينتج كمية قليلة من هورمون التيستوستيرون فإن طبيبك 
قد يقترح العلاج بالهورمونات. إن قلة هذا الهورمون في الجسم تؤثر ‏ ولو 
إلى حد ما في المشاكل الجنسية التي تعاني منها. وسيقوم الطبيب بفحص 
مستوى هذا الهورمون في جسمك لمعرفة مستواه. ويمكن إعطاء الهورمون 
بشكل حقنء؛ أو بواسطة لصقة توضع على العضلاتء إما على عضلات الذراع 
أو الكتف. وقد أثبتت اللصقات نجاحاً أكثرء حيث إن الهورمون الذي يزرق 
بالإبرة في الجسم ينتج مستوى عالياً وقت زرق الإبرة» ثم يهبط بعد ذلك إلى 
مستويات متدنية قبل موعد الإبرة التالية. أما اللصقة فيبدو أنها تحقق مستويات 
تيستوستيرون مشابهة لما يفرزه الجسم. وقد أكد المرضى الذين تمت 
معالجتهم بالتيستوستيرون شعورهم بتزايد النشاطء وتحسن المزاج» وتزايد 
القوة والرغبة الجنسية وتحسن الأداء الجنسي . أما الجوانب السلبية فهي اهتياج 
الجلد والحكة. لكن هذه الأعراض سرعان ما تزول. 

من الضروري مراقبة مستويات غلوكوز الدم أثناء تعاطي العلاج 
بالهورمونات؛ ويجب أن تسأل طبيبك إن كنت بحاجة إلى إجراء أي تغيير في 
جرعة الإنسولين أو الأدوية التي تتناولها. إن التيستوستيرون المنخفض مترابط 
مع المقاومة للإنسولين. لذلك عندما تزيد من مستويات التيستوستيرون» فإنك 
تجد تحسناً في حساسيتك للإنسولين وتحتاج إلى إنسولين أقل. مع ذلك 
تحدث مع طبيبك قبل إجراء أي تغييرات. لا تغير أي جرعة قبل مراقبة أولاً 
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مشاكل الانتصاب 


إن الاختلال الوظيفى للانتصاب», أو الخوف من اختلال الانتتصاب يمكن 
أن يكون مشكلة اقصية عمف الرجال. ومعنى اختلال الانتصاب أو العجز 
الجنسي هو عدم القدرة على المحافظة على الانتصاب مدة كافية للعمل 
الجنسي. ويواجه معظم الرجال بعض المشاكل في هذا المجال من حين 
لآخر. ومع تقدم العمرء فإن المشكلة تبدأ بالظهور بشكل أكثر تكرراً. ولكن» 
بالنسبة للمصاب بمرض السكرء فإن مشكلة اختلال الانتصاب يمكن أن تشكل 
خصوصية. ولذلك مبرراته. 


الحقيقة هي أن حدوث اختلال الانتصاب يزداد مع التقدم في العمر. 
فكلما تقدمت في العمرء كلما ازداد احتمال تعرضك لعجز أو اختلال في 
الانتصابء أحياناً أو دائماً. وإذا كنت مصاباً بمرض السكرء يزداد احتمال 
إصابتك باختلال الانتصاب قبل غير المصابين بمرض السكر بمدة 10 إلى 15 
سنة. وأن 50 إلى 60 بالمئة من جميع الرجال المصابين بمرض السكرء 
والذين تجاوزوا الخمسين من العمرء يواجهون مشكلة تتعلق بخلل الانتصاب. 

ليس من السهل الإلمام بجميع الجوانب المسؤولة عن اختلال 
الانتصاب. ومن المؤكد أن مجموعة من العوامل البيولوجية يجب أن تؤدي 
وظيفتها بالشكل الصحيح لتحقيق الانتصاب» وتتضمن هذه العوامل الحوافز 
الخارجية» العواطف. الهورمونات. الدورة الدموية والأعصاب. ويحدث 
الانتصاب الطبيعي حين يستلم الدماغ إشارة تثير الرغبة الجنسية. ويمكن أن 
يحدث ذلك لدى رؤية شخص جناب أو رؤية الشريك تحت الدشء» أو ربما 
التفكير بشيء معين. وفي الحالات الاعتيادية» تتقلص عضلات العضو بحيث 
تسمح لكمية قليلة من الدم بالدخول. أما عند الإثارة فإن أعصاب الجهاز 
العصبي اللاإرادي تفرز مواد كيمياوية تسمى الناقلات العصبية» توعز إلى 
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العضلات بأن تتمدد مما يسمح للدم بالتدفق إلى القضيب» فيحصل الانتصاب . 
في حالة ضعف الدورة الدموية» فإن تدفق الدم لن يكون بالشكل 
المطلوب» مما قد يمنع حدوث الانتصاب. أو قد تكون الأعصاب متضررة» 
فلا تستطيع أن ترسل الرسائل التي تخبر بالرغبة والإثارة مما يمنع الانتصاب. 
كذلك» هناك أدوية معينة تعيق ذلك. وتلعب العوامل النفسية دوراً هاماً جداً في 
هذا المجال. فإذا حدث لك إخفاق لأسباب فيزياوية» فقد يولد ذلك قلقاً 
وخوفاً من تكرار الفشل. وقد يكون الضغط الذي تشكله مواجهة مرض السكر 
والتعايش معه مرهقاً بحيث يؤثر في قدرتك على الشعور بالإثارة. وغالباً ما 
يكون من الصعب معرفة أي الأسباب هي الأكثر مسؤولية عن هذه المشكلة. 
ولحسن الحظء توجد الآن مجموعة واسعة من الأدوية التي يمكن أن 
تساعدك على تحقيق الارتواء الجنسي. بالإضافة إلى ذلك» فهناك عدة 
خطوات يمكن أن تأخذها للتقليل من احتمالات مواجهة مشاكل جنسية. 


ها الأعراض 

إذا كنت تواجه مشكلة في تحقيق وإبقاء الانتتصاب مدة كافية تسمح لك 
بالجماع» فقد تكون في هذه الحالة تواجه مشكلة في الانتصاب» أو عجز 
جنسي . هناك مجموعة من العوامل التي يمكن أن تعيق الانتصاب في بعض 
الأحيان. ولكن إذا كان إخفاق الانتصاب يحدث لك بشكل مستمر ويمنعك 
من الاستمتاع بحياة جنسية سوية؛ ففي هذه الحالة» هناك مشكلة تحتاج إلى 
حل : 

قد لا تكون هناك علاقة بين مشاعر الرغبة وبين إخفاق الانتصاب. إن 
أموراً مثل الوضع الصحي العام. الحالة النفسية» مستوى الهورمونات - مثل 
التيستوستيرون. ومستوى غلوكوز الدم كلها يمكن أن تؤثر في مشاعرك وفي 
رغبتك الجنسية ‏ أو عدمها ‏ . فإذا كنت لا تشعر برغبة جنسية؛ ليس 
بالضضرورة أن تكون تعاني من مشكلة في الانتصاب. وغالباً ما يكون لدى 
الرجال الذين يعانون من مشكلة في الانتصاب رغبة جنسية طبيعية. 
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# الميخاطر 

هناك عدة عوامل يمكن أن تعرضك لاختلال وظيفة الانتصاب. فقد 
تكون المشكلة ناجمة عن أسباب فيزياوية أو طبية» مثل مرض القلب. مشاكل 
الدورة الدموية» ارتفاع ضغط الدمء ارتفاع نسبة الكولسترولء أو اعتلال 
الأعصاب. وإذا تعرضت إلى أي إصابة أو تضرر في منطقة الأعضاء التناسلية 
أو في العضو نفسهء فإن ذلك يمكن أن يؤثر في الانتصاب. وكذلك» فإن عدم 
السيطرة على مستوى غلوكوز الدم» ولفترة طويلة؛ يمكن أيضاً أن يزيد من 
احتمالات اختلال الانتصاب . 

ويمكن للعوامل النفسية أن تزيد من احتمالات اختلال الانتصاب. 
وتشمل هذه العوامل: الكآبة» القلق. والشعور بالإحباط. والعوامل العاطفية 
لها دور كبير أيضاً. فربما تكون لديك مشاكل مع شريك الحياة» أو ربما تعاني 
من الشعور بالمللء» أو لديك مشاعر الغضب وعدم الرضا حول أمور خارج 
غرفة النوم. إن هذه المشاكل يمكن أن تتراكم وتزيد من حجم المشكلة 
الأصلية. 

يمكن أن يكون للأدوية والعقاقير التي تتعاطاها لأسباب أخرى» دور 
يساهم في اختلال الانتصاب. ومن هذه الأدوية» عقاقير ارتفاع ضغط الدم مثل 
مشبطات بيتاء والأدوية المدرة للبول» وبعض الأدوية التي تعالج الكابة 
والإحباط والقلق» وبعض أدوية القرحة المعدية. حتى الكحول أو الماريغوانا 
يمكنهما أن يؤثرا سلبياً على قابلية الانتصاب. ويمكن أن يزيد التدخين من 
احتمال اختلال الانتصاب حيث أنه يساهم في مشاكل الدورة الدموية. 
© ماذا تفعل 

إذا كنت تواجه مشاكل في الانتصاب» اتصل بطبيبك. قد تكون مناقشة 
هذه الأمور أمراً صعباً ومحرجاًء ولكن تذكر دوماً بأنك لست الوحيد بالنسبة 
لهذه المشكلة؛ ويجب ال كس لك أي حرج. إنه موضوع طبي؛ وكما 
تتحدث لطبييك عن أي صعوبة تلاقيها في التنفس» فيمكنك التحدث معه عن 
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سوف يقوم الطبيب بفحص عام للتأكد من مصدر المشكلة. وسوف 
يسألك الطبيب عن آخر مرة كان لديك انتصاب ناجح» مدى تكرر حدوث 
المشكلة وغيرها من الأسئلة فى هذا المجالء لتتبين للطبيب إن كانت هناك 
أسباب جسدية تعرقل الأضانت وتسلفة. 

بعد ذلك» سيطلب الطبيب معرفة جميع الأدوية التي تتعاطاها. يجب 
تقديم قائمة كاملة بجميع الأدوية التي تتناولهاء وحتى الأدوية التي تأخذها 
بدون وصفة طبيب أو الأعشاب. كذلك سيطلب الطبيب أن تخبره إن كانت 
هناك أي أمور عاطفية أو نفسية تسبب لك القلق. هل لديك مشاكل زوجية؟ 
هل لديك مشاكل في العمل؟ إذا كانت مشاكلك نفسية أو عاطفية؛ فمن 
المتوقع أن مشكلة اختلال الانتصاب حدئت لك بشكل مفاجئ. أما إذا كانت 
الأسباب فيزياوية» فمن المتوقع أن المشكلة جاءت بالتدريج؛ خلال عدة 
شهور أو سنين. ولهذا السبب فقد لا تحقق الانتصاب في أي حال من 
الأحوال. 
#ا العلاج 

قبل أن يصف لك الطبيب العلاج» يحتاج إلى تحديد سبب المشكلة. 
وسيكون من المهم التمييز بين الأسباب الفيزياوية والأسباب النفسية لمشكلة 
الانتصاب. وهناك مجموعة من الفحوص والاختبارات التي سيجريها لك 
الطبيب لتحديد مصدر المشكلة. وبالإضافة إلى التحاليل المختبرية التي 
تتضمن تحليل البول وقياس مستوى غلوكوز الدم» سيقوم الطبيب بقياس 
مستوى الهورمونات في الدم» بما فيها التيستوستيرون. 

وإذا كان سبب المشكلة يعود إلى ضعف الدورة الدموية» فمن الضروري 
أن تناقش الموضوع مع الطبيب وتأئيرات أي علاج آخر على القلب والدورة 
الدموية . 

وقبل المباشرة بأي علاج» سيحاول طبيبك إيقاف أي أدوية تتعاطاها 
يمكن أن يكون لها تأثير على المشكلة. ويجب ألا تتوقف عن تناول أي دواء 
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إلاتحت إشراف الطبيب؛ فالتوقف عن بعض الأدوية» مثل أدوية القلب 
وارتفاع ضغط الدم قد يعرض حياتك للخطر. سيحاول الطبيب تبديل الدواء 
بآخر لا يؤثر على الانتصاب. في الحقيقة أن بعض أدوية أمراض القلب أو 
ضغط الدم العالي قد تساهم في تحقيق الانتصاب . 


العلاح الطبي بالأدوية 


هناك العديد من الأدوية والعقاقير المتوفرة التى تساعد على تحقيق 
الانتصاب. يوهيمبين 10156 ط0لا, هو دواء قديم 50 على المئة عام. 
يستخرج من لحاء شجرة اليوهيمبين. وقد أثبت هذا الدواء نجاحاً كبيراً. 
ولكنه لم يتم اختباره على مرضى السكر. 

كذلك فإن الدواء الذي أطلق مؤخراً (فياغرا) 1/1382 قد أثار اهتماماً 
واسعاً. وقد تمت تجربته في البداية على متطوعين كدواء لعلاج ضغط الدم» 
ثم انتبه الباحثون إلى خصائصه في تحفيز الانتصاب»؛ حين رفض المتطوعون 
التوقف عن استعمال الدواء. ويمكن تناول الفياغرا على شكل حبوب». تحقق 
الانتصاب في خلال 30 إلى 60 دقيقة من وقت تناول الحب. ويستمر 
الانتصاب لأكثر من ساعة وقد ثبت نجاح الدواء على أكثر من 80 بالمئة من 
المرضى . أما الأعراض الجانبية فتتضمن الصداعء الإسهال؛ انخفاض ضغط 
الدم وبعض مشاكل الرؤية . 

وهناك أدوية أخرى تشمل أبومورفين ع#نطم:20:مم2 الذي يؤثر على 
مراكز الدماغ لإثارة الانتصاب. وقد حقق نجاحاً في 70 بالمئة من المرضى 
الذين يعانون مشاكل ليست حادة في الانتصاب. وهناك دواء فينتولامين 
1 (2قجه1/35) والذي كان يؤخذ على شكل حقنة وهو الآن يصنع 
بشكل حبوب وأثبت فاعليته في 40 بالمئة من الحالات المعتدلة. 


ا الوقاية 
إن أفضل طريقة لمنع التعرض لمشاكل الانتصاب والعجز الجنسي؛ هي 
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اتخاذ الخطوات لمنع حدوث أضرار في الدورة الدموية وفي الأعصاب. 
ويتحقق ذلك من خلال المحافظة على مستويات غلوكوز الدم في مستوياتها 
الطبيعية أو قريبة من المستوى الطبيعي قدر الإمكان. للمدى الطويل. ويمكنك 
أن تساعد وظيفة الانتصاب بإبقاء مستوى الكولسترول وضغط الدم تحت 
المراقبة. إذا كنت تدخنء» توقف عن التدخين. تناول غذاءٌَ صحياً متوازناًء 
وحاول تخفيف الضغوط في حياتك ومارس الكثير من الرياضة. إذا كنت 
تتناول أي أدوية فاسأل طبيبك إن كانت هذه الأدوية تؤثر في الأداء الجنسي 
والاتتصاب لديك . ْ 


النشاط الجنسي والسيطرة على غلوكوز الدم 

لا تختلف ممارسة النشاط الجنسي عن ممارسة أي نشاط فيزيائي آخر. 
ومع الأخذ بعين الاعتبار مستوى الجهد الجسدي المبذولء فإن العملية 
الجنسية تحرق حوالى 600 سعرة حرارية. من الضروري أن تتأكد عند القيام 
بالعملية الجنسية بأنك مستعد بألا تصاب بحالة الهايبوغلايسيميا ‏ انخفاض 
غلوكوز الدم -. إذا كان مستوى غلوكوز الدم طبيعياً أو منخفضاً قبل المباشرة 
بالعملية الجنسية» وكنت تحرق عدداً كبيراً من السعرات الحرارية في هذه 
العملية» فقد تتعرض لحالة الهايبوغلايسيميا. يجب أن تكون متأهباًء وقد 
تحتاج إلى تناول وجبة من الكاربوهيدرات السريعة بعد العملية مباشرة كما هي 
الحالة مع أي نشاط تقوم به. بالإضافة إلى ذلك» فإن العديد من مرضى السكر 
يعانون من مشاكل في الدورة الدموية. ومن المهم أن تتأكد من الطبيب من أن 
جسمك يستطيع مواجهة الجهد المطلوب للجنس. 


8 الوقاية 


إن أفضل طريقة لمنع الهايبوغلايسيميا هي قياس غلوكوز الدم قبل 
المباشرة بالعملية» مثل أي نشاط فيزياوي آخر. اسأل طبيبك حول مستوى 
غلوكوز الدم الذي يجب أن تتناول عنده وجبة إضافية. والخط العام هو أن 
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تتناول وجبة كاربوهيدرات إضافية إذا كان مستوى غلوكوز الدم أقل من 100 
41 . تذكر أن أي نشاط جسديء بما فيه النشاط الجنسي» يمكن أن يثير 
حالة هايبوغلايسيميا بعد عدة ساعات من النشاط . 
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الفهصل الخامس مشر 


مواجهة وحل مشاكل النساء 


يمكن أن يشكل مرض السكر تحديات استثنائية للنساء. قسم من هذه 
التحديات هو مسائل طبية صرفة. فمثلاًء إن النساء المريضات بالسكر أكثر 
عرضة من غيرهن للإصابة بالتهابات المجاري البولية والتهابات المهبل» والتي 
يمكن أن تحدث العديد من المشاكل الصحية الأخرى. كذلكء هناك قائمة 
طويلة من المشاكل التي تواجه المرأة المصابة بالسكر عند الحمل. كذلك» 
فإن مرض السكر يؤثر على الدورة الشهرية» والتي بدورها تؤئر على مرض 
السكر وغلوكوز الدم. والنساء الأكبر سناء المصابات بالسكرء قد يواجهن 
مشاكل خاصة وهن يقتربن من مرحلة انقطاع الحيض . 

ويشكل مرض السكر العديد من التحديات العاطفية للنساء وخصوصاً 
فيما يختص بالنواحي الجنسية. إن النشاط الجنسي لدى المرأة هو مزيج من 
العوامل العاطفية والفيزياوية» وحيث إن مرض السكر يؤثئر على الوضع 
العاطفي والوضع الجسدي للمرأة. لذلك فقد يكون له تأثير مهم على صحة 
حياتها الجنسية . 

من الواضح أن المرأة المصابة بمرض السكر تواجه تحديات خاصة فيما 
يتعلق بالحياة الجنسية. فالمرأة المصابة بمرض السكر معرضة بشكل كبير 
للإصابة بمشاكل صحية. وحين تشعر المرأة بوعكة جسمية؛ فمن المتوقع أن 
تشعر بالتعب أو الإحباطء أو القلق. وكذلك. فحين لا تشعر المرأة بأنها فى 
صحة نفسية وعاطفية جيدة» فمن غير المتوقع أن تكون في انه اباد 
للجنس . إن الأداء الجنسي يعتمد على العوامل الفيزياوية والعاطفية؛ ومرض 
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السكر يمكن أن يؤثر على كلا الجانبين. 
العلاقات الجنسية 


إن المشاكل الجنسية بالنسبة للرجال والنساء يمكن أن تكون لها أسباب 
عديدة. هناك أربعة أحداث مهمة في العمل الجنسي. هي : الرغبة» الإثارة» 
الذروة» والارتواء. وكل مرحلة من هذه المراحل يمكن أن تتأثر بالعوامل 
العاطفية والفيزيائية. وقد تكون لديك مشاكل في جانب واحد فقط. وقد يؤثر 
الوضع الجسدي العام في وضعك النفسيء والعكس بالعكس أيضاً. مثلاً» قد 
تشعرين بالمرض بسبب عوامل جسدية؛ وليست لك رغبة في الجنس. وهذا 
قد يخلق مشكلة مع شريك الحياة. وإذا كانت لديك مشاكل في علاقتك مع 
شريك الحياة. وأنت غير قادرة على التحدث عن مشاعركء فإن ذلك يمكن أن 
يترك لديك الشعور بالتوترء مما يجعلك لا تشعرين بوضع صحي جيدء مما 
يقلل الرغبة في ممارسة الجنس . وبالطبع» فإن ذلك سيثير المزيد من المشاكل 
فى العلاقة. وغالباً ما يكون من الصعب تحديد مصدر المشكلة» أو إذا كانت 
العؤانل الفيزياوية أو العاطفية هى المسؤولة عن المشكلة. وعادة؛ فإن هذه 
العوامل تكون تداخخلة عر ينها البعقن يشكل. بالغ التعقيد. 


تواجه النساء المصابات بمرض السكر بشكل خاص احتمالات التعرض 
لمشاكل جنسية. فبعض النساء المصابات بالنوع 1 من مرض السكر يواجهن 
صعوبة في الإثارة. إن الإثارة الجنسية والإفرازات المهبلية تعتمد كلاهما على 
تدفق كمية أكثر من الدم إلى المهبل» وهي عملية تتطلب أن يكون الجهاز 
العصبي وجهاز الدورة الدموية سليمين ونشيطين. إن عدم تدفق الدع يكل 
كافٍ إلى المهبل يمكن أن يسبب الألم والمضايقة أثناء الجماع . 


كذلك» فإك الكثير من النساء المصابات بالنوع 2 من مرض السكرء. 
يعانين من انخفاض الرغبة الجنسية وقلة الإفرازات المهبلية؛) وصعوبة في 
الوصول إلى الذروة» وبالتالي عدم الارتواء. وبشكل عام فإن النساء 
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المصابات بالنوع 2 من مرض السكر أقل اقتناعاً ورضاء عن معظم جوانب 
العلاقة الجنسية بالمقارنة مع النساء غير المصابات بمرض السكر. ومن 
المحتمل جداً أن هذه المشاكل هي نتيجة مجموعة من العوامل الفيزيولوجية 
والنفسية . 

مشاكل تتعلق بالرغبة الجنسية 


تتعرض النساء بشكل عام» والنساء المصابات بمرض السكر بشكل 
خاصء لمشاكل تتعلق بالرغبة الجنسية. ويمكن تعريف الرغبة الجنسية بأنها 
وجود الدافع أو الرغبة للاتصال الجنسي. وهناك أمور عديدة يمكن أن تثير هذه 
الرغبة. وتعتمد الرغبة على وجود مستويات كافية من هورمونات معينة في 
الدم» ولكنها أيضاً يمكن أن تتأثر بعوامل عاطفية أو فيزيائية أخرى. 
# الأعراض 

تظهر المشاكل المتعلقة بالرغبة الجنسية بأوجه متعددة. والمهم معرفة 
مصدرها. فقد تكونين غير راغبة في ممارسة الجنس بشكل عام. وقد يشير 
ذلك إلى وجود مشكلة جسدية - فيزياوية» أو قد تكون المشكلة عدم الرغبة 
في ممارسة الجنس مع شريك الحياة. وقد يشير ذلك إلى وجود مشكلة في 
العلاقة نفسها. قد تكون المشاحنات والمشاكل بين الزوجين عاملا في ذلك» 
وقد تدخل مشاكل النقود والمصاريف معك إلى غرفة النوم وتؤثر في رغبتك . 

ويمكن أن يكون سبب عدم وجود الرغبة الجنسية هي مشاعرك تجاه 
نفسك. قد تشعرين بالإحباط مما يجعل من الصعوبة إثارة اهتمامك بأي شيء. 
وقد يشكل مرض السكر عبئاً ثقيلآً طاغياً عليك بحيث لا يترك لك طاقة لأي 
شيء آخر. وإذا كنتٍ بدينة» ربما يشكل ذلك عاملاً آخرء فقد تكون نظرتك 
إلى جسدكِ نظرة سلبية» مما يجعلك غير راغبة في ممارسة الجنس. وهناك 
مشاعر القلق والتوتر التي يمكن أن يكون لها تأثير سلبي على الرغبة الجنسية. 
وقد تكونين قلقة وخائفة من الحمل أو من أمراض تُنقل جنسياً مما يفقدك 
الرغبة في ممارسة العلاقة الجنسية. 
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ويمكن أن تكون هناك جذور فيزياوية لانعدام الرغبة الجنسية عند النساء. 
فقد تكونين تعانين من إحدى مضاعفات مرض السكرء وليس لديك الطاقة 
الجسدية للشعور بالرغبة الجنسية. وقد تكونين تعانين من مشاكل وصعوبات 
في الحركة., أو في السيطرة على غلوكوز الدم مما يجعلك قلقة. مرمّقة 
ومتوترة. أو ربما هناك تأثيرات لمرحلة انقطاع الحيض على الرغبة الجنسية 
لديك . 

8 ماذا تفعلين 

اسألي نفسك قبل كل شيء؛ هل يشكل الأمر مشكلة بالنسبة لك؟ من 
الواضح إذا كان شريك حياتك يرغب في ممارسة الجنس بشكل منتظم» فمن 
المؤكد أن يسبب موضوع عدم رغبتك الجنسية توتراً في العلاقة مع شريك 
الحياة» وتؤدي إلى خلق المشاكل. وإذا كنتٍ تفتقدين جانباً كنت تستمتعين 
به» وتتمنين أن تكون لديك رغبة في الجنسء» ففي هذه الحالةء يكون اتعدام 
الرغبة الجنسية أو ضعفها مشكلة لك. أما إذا كان شريك حياتك ليست له رغبة 
في الجنس» فحينها يجب أن تسألي نفسك إذا كان انخفاض الرغبة الجنسية 
يعني مشكلة لك. وقد تفضلين استشارة أخصائي لتقييم الوضع» والتأكد من 
أنك وشريك حياتك تواجهان الموقف بالشكل الصحيح دون إنكار لمشاعركما 
الحقيقية. والحقيقة» فهناك الكثير من الأشخاص الذين يستطيعون مواصلة 
الحياة برضى وسعادة بلا جنس. ولكنء بالنسبة لآخرين فإن فقدان الجنس 

إذا كان الجنس يشكل جانباً مهماً في حياتك. فمن الضروري التحدث 
مع طبيبتك حول الأسباب التي يمكن أن تكون مسؤولة عن ضعف الرغية 
الجنسية» وقد تقرر الطبيبة اجراء فحص شامل لتقييم الحالة الصحية. إن أية 
حالة فيزياوية» مثل مشاكل الدورة الدموية؛ صعوبة التنفسء؛ اعتلال الأعصاب». 
التهاب المثانة أو الفطور السكرية؛ أو عدم السيطرة على مستوى غلوكوز الدم؛ 
والتي يمكن أن تجعلك تشعرين بالتوعك أو المرض» يمكن أن يكون لها تأثير 
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على الرغبة الجنسية. وهناك بعض الأدوية التي لها تأثير على الرغبة الجنسية. 
تناقشي مع طبيبك لمحاولة تحديد الأسباب الفيزياوية المؤثرة في رغبتك 
الجنسية؛ وما الذي يمكن عمله إزاءها. 

كذلك تحدذثي مع طبيبك حول المشاكل العاطفية التي يمكن أن يكون 
لها دور. إذا كانت هناك أية أعراض للكاآبة أو القلق مثلاً فيمكن الحصول على 
المساعدة الطبية والنفسية. من المهم أن يتفهّم شريك حياتك ما تشعرين به. 

إن اتباع أسلوب صحي في الحياة يساعد على بناء وضع نفسي وعقلي 
إيجابي ويعزز من المشاعر الجنسية الطبيعية. تناولي طعاماً متوازناً» وحافظي 
على مستوى غلوكوز الدم في حدوده المقبولة. مارسي بعض الرياضة . مارسي 
الفاعليات والهوايات التى تدخل البهجة وتضيف التوازن إلى حياتك . 
مشاكل تتعلق بالاإثارة 

إن الإثارة الجنسية لها علاقة وثيقة بالرغبة الجنسية ومن الصعب الشعور 
بالإثارة الجسدية حين لا تكون عندك رغبة. ولكن؛ من الممكن أن تكون 
لديك الرغبة» ولكن تكونين غير قادرة على التجاوب» أو الإثارة. الإثارة هي 
فى الغالب نتيجة طبيعية لحافزء مثل لمسة جسدية أو مشهدء بالإضافة إلى 
مشاعر الرغبة. فالإثارة أمر يعتمد على عوامل عاطفية وعوامل جسدية. 
والنتيجة الفيزياوية للإثارة عند المرأة هى الإفرازات المهبلية . 
ا الأعراض 

تعتبر قلة الإفرازات المهبلية أوضح إشارة إلى وجود مشكلة في الإثارة 
عند النساء. وهي تقابل اختلال الانتصاب عند الرجلء وتظهر لدى النساء 
المصابات بمرض السكر بنوعيه 1 و2. ويمكن أن تتأثر الإفرازات المهبلية 
بالدورة الشهرية أيضاً. ففي خلال مرحلة الإباضة تزداد الإفرازات المهبلية عند 
معظم النساء بقليل من الإثارة الجنسية. وفي الفترات بين الإياضة والحيض» 
يكون المهبل أكثر جفافاً. لذلك. فإن الدورة الشهرية ووضع الهورمونات لهما 
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تأثير في قابلية المهبل على الإفرازات. 
#ا ماذا تفعلين 

تحدثي مع طبيبتك إن كنت تعانين من أية مشاكل خاصة مع الإثارة 
الجنسية. إن جفاف المهبل يمكن أن ينشأ من أسباب أخرى ويمكن أن يؤثر 
سلباً في الإثارة الجسدية. فمثلاً» هناك أدوية معينة تسبب جفاف المهبل» مما 
قد يؤدي إلى صعوبة الجماع. كذلك» فإن التهابات المهبل يمكن أن تتدخل 
مع مشاعر الإثارة الجنسية. وسوف تقوم الطبيبة بفحص كامل للتأكد من عدم 
وجود أسباب مرضية مسببة لهذه الحالة. فمثلاًء اعتلال الأعصاب والدورة 
الدموية الضعيفة يمكن أن يعيقا الإثارة الجنسية . 

وقد تعاني النساء بعد انقطاع الحيض من جفاف المهبل. ويمكن 
استعمال مرطب مهبلي خاص لزيادة مشاعر الإثارة. كذلكء» فإن استعمال 
الأستروجين يزيد من إفرازات المهبل . 
تكونين بحاجة إلى تهيئة نفسية وجسدية. لذلكء» فإن التحدث مع شريك الحياة 
حول ما يحقق لك المتعة أمر مهم وذو نتائج جيدة. 
مشاكل تتعلق بالذروة والارتواء 

إن بلوغ الذروة هو عبارة عن د تحقيق الإثارة ا - لجنسية للذروة ١‏ لجسدية» 
لكنها أيضاً تتأئر بعوامل فيزياوية وعاطفية. فبلوغ الذروة حالة يسيطر عليها 
الجهاز العصبي » ويتكوّن من سلسلة من التقلصات المتناغمة لعضلات وأنسجة 
المهبل ومنطقة الأعضاء التناسلية. 
#ا الأعراض 

تعاني بعض النساء من آلام أثناء الجماع؛ خصوصاً حين لا تكون هناك 
إفرازات مهبلية كافية. وتسمى هذه الحالة عسر الجماع 218نا503:6لا(1. وتعاني 
بعض النساء من تشنج المهبل المؤلم» وهو تقلصات لا إرادية لعضلات المهبل 
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أثناء الجماع. وهناك أسباب طبية تحول دون وصول المرأة إلى الذروة؛ بينما 
تفشل بعض النساء في بلوغ الذروة لأسباب غير معروفة. 
ها ماذا تفعلين 

تحدثي مع طبيبتك إذا كنت تواجهين مشاكل في هذا الجانب. إذا كنت 
تعانين من البدانة المفرطة؛ أو من مشاكل في القلب أو جهاز التنفس». فقد 
تكون هي السبب في حرمانك من بلوغ الذروة. فإذا كانت هذه هي المشكلة. 
فمن الممكن تعاطي أدوية يصفها الطبيب أو اتباع برنامج للتمارين الرياضية 
المخصصة لتحسين أداء القلب والرئتين. إن البدانة تضع عبئاً إضافياً على 
القلب وعلى الرئتين» وقد تجعل بلوغ الذروة صعبا إلى حد ماء حتى إذا لم 
ترافقها مشاكل في القلب والرئتين. تحدثي مع طبيبتك حول برنامج للتخلص 
من الوزن الزائد. 

تحدثي مع شريك حياتك» حيث يمكنكما التحدث في هذه الأمور 
لاتخاذ الخطوات اللازمة لتحقيق المتعة والسعادة لكل منكما. 

إذا كنت تشعرين بآلام أثناء الجماعء فقد تكونين بحاجة إلى زيارة 
طبيبتك المختصة التى ستتبين من خلال الفحص الدقيق إن كان هناك أي 
التهاب أو احتقان 5-5 الألم. 

من الضروري مراقبة مستوى غلوكوز الدم والسيطرة عليه؛ حيث إن 
ارتفاع مستوى الغلوكوز يمكن أن يؤدي إلى الإصابة باعتلال الأعصاب» الذي 
يمكن أن يؤثر على هذا الجانب من حياتك أيضاً. كذلك يجب أن تكون 
الرياضة جزءاً مهما من النظام اليومي لحياتك. إن الجنس هو فعالية جسدية» 
لذاء فكلما تحسّن وضعك الجسديء كلما كنت أكثر قدرة على الاستمتاع. 


النشاط الجنسي ومراقبة غلوكوز الدم 
تشبه عملية الجماع أي نشاط جسدي أو تمارين رياضية أخرى. ويتم 
حرق حوالى 600 سعرة حرارية في هذا النشاطء لذلك يجب التأكد؛ قبل 
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المباشرة بهذا النشاط»: من استعدادك وعدم التعرض لحالة هايبوغلايسيميا. إذا 
كان مستوى غلوكوز الدم طبيعياً أو منخفضاً قبل المباشرة بعملية الجماع؛ 
وكنت تحرقين طاقة عالية أثناء العملية فهناك احتمال الإصابة بحالة 
هايبوغلايسيميا. كوني متيقظة لهذا الاحتمال» وضرورة تناول وجبة سريعة بعد 
العملية؛ كما هو الحال بعد أي نشاط عنيف تقومين به. بالإضافة إلى ذلك» 
فهناك العديد من الأشخاص الذين يعانون من مشاكل فى الدورة الدموية؛ لذلك 
فمن المفيد التأكدء بواسطة الفحص الطبي الشامل؛ من أن جسمك في وضع 
جيدء وله القدرة على احتمال الجهد المطلوب للعملية الجنسية . 


* الأعراض 

تتضمن أعراض انخفاض غلوكوز الدم الرعشة» التوترء التعرق» سرعة 
الاهتياج» نفاد الصبرء القشعريرة؛ الرطوبةء الحزنء فقدان القدرة على 
التنسيق» عدم وضوح الرؤية»ء وخز أو خدر في الشفتين أو اللسان» الكوابيس» 
الصياح أثناء النوم؛ء تصرفات غريبة» الاضطراب» الهذيان وفقدان الوعي. 
#ا ماذا تفعلين 

إذا شعرتٍ بأي من الأعراض المذكورة أعلاه خصوصاً بعد عملية 
الجماع؛ يجب عليك قياس مستوى غلوكوز الدم في الحال. إذا كان مستوى 
الغلوكوز تحت 60 518/41 عليك علاج الهايبوغلايسيميا حالا. تناولي 10 إلى 
5 غراماً من الكاربوهيدرات السريعة المفعول. وقد يكون من الأفضل وضع 
وجبة خفيفة في غرفة النوم لتناولها بعد الجماع. والأفضل من ذلكء. أن 
تتقاسمي الوجبة مع شريك الحياة. 

اسألي طبيبك عن المستوى الملائم والأمين للغلوكوز بعد الجماع 
خصوصا إذا كنت تخلدين إلى النوم مباشرة. 

إذا ظهرت لديك أعراض هايبوغلايسيميا حادة» فقد يكون على شريكك 
أن يعطيك حقنة غلوكاغون كعلاج سريع. وعليك التأكد أن شريكك يعرف 
ويميز أعراض الهايبوغلايسيميا ويعرف كيف يعطي حقنة الغلوكاغون. 
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8 الوقاية 

إن أفضل طريقة لمنع حدوث الهايبوغلايسيميا هي قياس غلوكوز الدم 
بشكل متكرر. وقبل البدء بالجماع» يجب قياس مستوى الغلوكوزء كما في أي 
نشاط جسدي آخر. اسألي طبيبتك حول المستوى الأمين للغلوكوزء ومتى 
يجب تناول وجبة إضافية لتوازن مستوى الغلوكوز. والقاعدة العامة هي: تناول 
وجبة كاربوهيدرات إذا كان مستوى الغلوكوز أقل من 100 538/41. تذكري أن 
أي فعالية جسدية» بما فيها الجنس يمكن أن تثير حالة هايبوغلايسيميا بعد عدة 
ساعات من ذلك التشاط . 


الدورة الشهرية 

إذا كنت امرأة بين عمر 12 50 سنة. أو في هذه الحدودء فمن 
المحتمل أن تكوني مدركة للدور المهم الذي يقوم به جسمك كل شهر - 
إعداد وتهيئة بيضة ناضجة للتلقيح. وإذا كنت مصابة بمرض السكرء فمن 
المتوقع أنك تشعرين بآثار هذه العملية في أكثر من جانب. ليست تغيرات 
المزاج التي تتأئر بالهورمونات هي الظاهرة الوحيدة التي ترافق الدورة الشهرية» 
إنما قد تجدين أن جهودك في السيطرة على مستوى غلوكوز الدم لا تؤتي 
ثمارها في وقت الإياضة . 

تتم الإباضة بشكل دقيق. ويعود الفضل في ذلك إلى هورمونات 
الإستروجين» والبروجيسترون والهورمونات الأخرى. ويستغرق ذلك من 12 
إلى 14 يوماء حتى يتم إطلاق البيضة. في المرحلة المبكرة من هذه الدورة» 
تكون الهورمونات الأنثوية الإستروجين والبروجيسترون في أدنى مستوى لها. 
بعد ذلك يبدأ إفراز هرمون حت الجريبات (5511)»: وهو ما يحفز إنتاج 
الإستروجين. وهذا ما يدفع المبيضين إلى إطلاق البيضة في الفترة الواقعة في 
منتصف الدورة الشهرية. وما أن تنطلق البيضة حتى تدخلين في مرحلة 
«الجسم الأصفر؛ من الدورة الشهريةء» حيث ينطلق هورمون آخر هو هورمون 
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(1-17) يسبب إفراز الإستروجين والبروجيسترون. ويفعل هذه الهورمونات» 
تتشخن بطانة الرحم في انتظار البيضة الملقّحة. . فإذا تلفّحت البيضة» وانغرزت 
في جدار الرحمء يكون ذلك بداية الحمل. ولكن,» إذا لم تتلققح البيضة فإن 
المبيض يتوقف عن إنتاج الإسترجين والبروجيسترون ويؤدي إلى قيام الرحم 
بطرح بطانته» وهكذا تحدث الدورة الشهرية ‏ الحيض. 


معظم النساء المصابات بمرض السكر يواجهن صعوبة في السيطرة على 
مستوى غلوكوز الدم في الفترة الواقعة قبل حدوث الحيض بحوالى أسبوع. 
وذلك بسبب ارتفاع مستوى هورموني الإستروجين والبرجيسترون. وقد يكون 
السبب هو أن الكمية العالية من هورمون الإستروجين تجعل الخلايا أكثر مقاومة 
للإنسولين الذي يفرزه الجسمء أو الذي يؤخذ بالحقنة. ويعتقد بعض الأطباء 
أن هذا التغيير في السيطرة على غلوكوز الدم قبل الدورة الشهرية سببه هو أن 
النساء يأكلن أكثر خلال هذه الفترة. بينما يرى أطباء آخرون بأن هناك تغييراً 
حقيقياً في طريقة استجابة الجسم للإنسولين في هذه الفترة. 

ولكنء, ماذا يعني كل هذا بالنسبة لك؟ إنه يعني أنك إذا لاحظت زيادة 
صعوبة السيطرة على مستوى غلوكوز الدم قبل الدورة الشهرية؛ فمن المحتمل 
جداً أن الأمر حقيقي. فالكثير من النساء يرتفع لديهن مستوى الغلوكوز في 
الصباح الباكرء ثم ينخفض في منتصف الصباح. بينما تواجه بعض النساء 
الأخريات ارتفاعا مستمراً في مستوى الغلوكوز. وبعض النساء لا يشعرن بأي 
تغيير. المهم هو التعرف على طريقة تأثير الدورة الشهرية على مسألة السيطرة 
على غلوكوز الدم. 
كا الأعراض 

قد تلاحظين تغيرات في مستويات غلوكوز الدم وفي السيطرة عليه خلال 
الدورة الشهرية. ومن المحتمل أن تلاحظين ارتفاعاً في مستويات غلوكوز الدم 
خلال مرحلة الجسم الأصفرء أو في الأسبوع السابق للدورة. ولا يستبعد أن 
يرتفع مستوى الغلوكوز فوق معدله الاعتيادي لمدة 3 إلى 5 أيامء ثم يعود إلى 


412 


المستوى الطبيعي حين يبدأ الحيض. وقد يحدث ذلك حتى إذا لم يطرأ أي 
تغيير على نظام طعامك ونشاطك. كذلكء قد تلاحظين هبوطأً في مستوى 
الغلوكوز حين يتقدم الصباح 
كلا ماذا تفعلين 

إذا كنت غير واثقة من تأثير الدورة الشهرية على مستويات غلوكوز الدم» 
فيمكنك التأكد من ذلك من خلال مراجعة قراءات مستوى الغلوكوزء وأشّري 
التواريخ التي بدأت فيها دورتك الشهرية كل شهر للشهور الستة الماضية إذا 
استطعت تذكر ذلك. إذا لم تكوني قد سجلت قراءات مستوى غلوكوز الدم 
للفترة الماضية» فابدئي بذلك الآن. 

استعملي تقويماً أو مفكرة. سجلي جميع قراءات مستوى غلوكوز الدم 
على أساس يومي. كذلك ستجلي يوم بدء الدورة الشهرية كل شهر. وإذا 
أمكن» سججلي في المفكرة أي أعراض للتوتر السابق للطمث؛ إذا لاحظتٍ أي 
نوع من تغير المزاج» الانتفاخ» الإعياء» التشنجات» اشتهاء الطعامء أو زيادة 
في الوزن سججلي ذلك. كذلك حاولي تسجيل مشاعرك في الأيام الأخرى من 
الشهر . 

بعل تسجيل هذه المعلومات والملاحظات لبضعة شهور». قومي بمراجعة 
سجلاتك. هل هناك أسلوب معين في قراءات غلوكوز الدم؟ أم تبقى مستويات 
غلوكوز الدم مستقرة خلال الشهر؟ أم هناك تغير قبيل بدء الدورة الشهرية؟ إذا 
لاحظتٍ أي تغيرات في مستويات غلوكوز الدم ‏ ارتفاع أو انخفاض - في فترة 
الدورة.» عليك. في هذه الحالة» التفكير بالسيطرة على أعراض التوتر السابقة 
للدورة الشهرية. قد لا تشعرين بتغير المزاج أو التوتر قبيل الدورة» ولا تظنين 
بأنك تعانين من أعراض ما قبل الدورة. ولكن قد تكون هذه الأعراض متمثلة 
في التأثير في مستوى غلوكوز الدم. 

يمكنك اتخاذ الخطوات التالية في البداية للسيطرة على أعراض التوتر 
خلال الأسبوع الذي يسبق بدء الدورة. حاولي اتخاذ خطوة واحدة في كل 
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مرة. وبهذه الطريقة يمكنك السيطرة على أعراض التوتر السابقة للدورة 
والتعرف على الإجراءات التي تحسّن من السيطرة على غلوكوز الدم. 


اتبعي جدول الطعام بشكل دقيق. إن زيادة الملح يمكن أن يؤدي إلى تجمع 
السوائل ويجعلك تشعرين بالانتفاخ . لذلك حاولي التقليل من تناول الملح. 
حاولي إضافة بعض الفلفل» الثوم. الأعشاب والبصل لتتبيل طعامك . 

تناولي طعامك بشكل منتظم. لا تتركي وجبة أو تؤخريها. إن تناول الطعام 
بشكل غير منظم سيؤدي إلى تأرجح مستوى غلوكوز الدم بشكل كبير. 
وهذه التذبذبات في مستوى غلوكوز الدم يمكن أن تزيد من حدة أعراض 
التوتر النفسي والجسدي السابق للدورة الشهريةء والتي بدورها يمكن أن 
تفاقم من اضطراب مراقبة غلوكوز الدم. 

قللي من تناول الكحولء الشوكولاته والكافايين. فهي تؤثر في مستوى 
غلوكوز الدم وفي حالتك النفسية. 

حاولي المواظبة على ممارسة التمارين الرياضية. من المحتمل أن تشعري 
بالكسل والخمول قبيل الدورة الشهرية وتكون التمارين الرياضية آخر شيء 
تودين القيام به. ولكن التمارين المنتظمة يمكن أن تقلل من تغيرات 
المزاج؛ وتمنع زيادة الوزن» وتسهّل من عملية مراقبة مستوى غلوكوز الدم. 


وقد لا تكفي الخطوات المذكورة أعلاه في السيطرة على مستوى 


غلوكوز الدم قبيل بدء الدورة الشهرية. فإذا لاحظتٍ أن مستوى الغلوكوز ما 
يزال مرتفعاً فوق الحد الطبيعى؛ فاتبعى الخطوات التالية: 


أضيفي بعض التمرينات الرياضية إلى نظامك اليومي. حيث إن ذلك 
سيساعد على التخلص من بعضص الغلوكوز الزائد من الدم . ولكن. كوني 
على حذر من الإفراط في التمارين» مما يسبب حالة هايبوغلايسيميا. 
تأكدي من مراقبة مستوى الغلوكوز وقياسه بعد القيام بأي تمرين رياضي» 
وقياسه بعد بضع ساعات أيضاً. 


ه. تجنبو تناول أي كاربوهيدرات إضافية . إذا شعرت برغبة في تناول شيء ١‏ 
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فضعي بالقرب منك بعض الخضار الطازجة مثل الخيارء والكرفس وغيرها. 
© إذا كنت تأخذين الإنسولين» فاسألي طبيبتك حول زيادة الجرعة بشكل 
تدريجي أثناء الأسبوع الذي يسبق الدورة الشهرية. ويجب أن يتم ذلك 
بشكل دفعات صغيرة بحيث يرتفع مستوى الإنسولين في الأيام القليلة 
الأخيرة من الدورة» في الوقت نفسه الذي يرتفع فيه مستوى غلوكوز الدم. 
وقد لا يتطلب ذلك إلآ إضافة جرعة أو جرعتين من الإنسولين. وحالما يبدأ 
الحيض» يمكنك العودة إلى الجرعة الاعتيادية من الإنسولين لتجنب 
الهايبوغلايسيميا. 
وتعاني بعض النساء من انخفاض في مستوى الغلوكوز قبيل الحيض. 
فإذا كانت هذه الحالة عندك حاولي هذه الخطوات: 
© إذا كنت تمارسين الرياضة بشكل منتظمء حاولي التقليل - وليس التوقف 
التام - من كمية التمارين الرياضية . 
© حاولي زيادة قليلة في كمية الكاربوهيدرات التي تتناولينها. لا ترتكبي خطأ 
إضافة الكثير من الأطعمة الدسمة إلى غذائك؛ بل أضيفي بعض الطعام 
الصحي الواطئ الدهون. 
© إذا كنت تأخذين الإنسولين» تحدثي مع طبيبتك حول تقليل كمية الإنسولين 
التي تأخذينها في الأيام القليلة السابقة لبدء الدورة الشهرية. ويجب أن يتم 
ذلك بشكل دفعات صغيرة» بتقليل وحدة واحدة أو اثنتين. 
أما إذا كانت دورتك الشهرية غير منتظمة؛ فقد يصبح من الصعب التكهن 
بموعد بدء الدورة. وتستطيع بعض النساء معرفة موعد بدء الدورة من أعراض 
التوتر التي تسبقهاء مثل حساسية الثديين الشديدة قبل بدء الدورة. وعلى كل 
حال» فحتى حين تكون الدورة غير منتظمةء فإن الإباضة تحدث قبل الدورة 
القادمة ب 14 يوماً. لذاء إن استطعت تحديد يوم الإباضة؛ يمكن أن يكون 
موعد أعراض التوتر السابقة للدورة الشهرية بعد ذلك بأسبوع. 
إن الطريقة الأخرى لمعرفة موعد انطلاق البيضة هي من خلال قياس 
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درجة حرارة الجسم في الصباح وقبل مغادرة الفراش. بعد الدورة» يجب أن 
تكون درجة حرارة الجسم مستقرة؛ إلى ما قبل موعد الإباضة. وحينئذ تنخفض 
حرارة الجسم حوالى نصف درجة.» ثم ترتفع بعدها حوالى درجة أو درجتين. 
وتبقى على هذا المستوى حتى قبيل موعد الدورة؛ حيث تعود إلى مستواها 
الطبيعي. وتحدث الإباضة في اليوم نفسه الذي تلاحظين فيه ارتفاع الحرارة 
بعد هبوطها القليل. مع التدريب سوف تتعلمين تمييز هذه الأعراض ومعرفة 
موعد التبييض وموعد الدورة. ويمكن أن يعطيك ذلك وسيلة أخرى لمواجهة 
التغييرات في غلوكوز الدم يومياً. 


وسائل منع الحمل 


لا تختلف وسائل منع الحمل للنساء المصابات بمرض السكر عن النساء 
الأخريات. ولكن.ء إذا كنتٍ مصابة بمرض السكرء فقد يكون من الضروري 
لك اختيار الطريقة المضمونة لمنع الحمل والخالية من المخاطر. إن قرار 
الحمل يجب أن يأتي بعد أن تكون مستويات غلوكوز الدم تحت السيطرة 
الصارمة وبعد أن تكوني واثقة من قدرتك على مواجهة العبء الجسدي 
والنفسي للحمل. إن مستويات غلوكوز الدم يمكن أن تؤثر في نمو وتطور 
الجنين» إضافة إلى تأثيرها في صحتكء, لذلكء فإذا لم تكوني مستعدة 
للحمل؛ عليك اختيار الوسيلة الأكثر ملاءمة لك لمنع حدوث الحمل. 


إن وسائل منع الحمل الفموية - حبوب منع الحمل؛ الطرق الرحمية 
(اللولب 1179): والموانع الحاجزة كلها وسائل فعالة لمنع الحمل إذا 
استخدمت بشكل صحيح . أما طريقة الحساب. فإنها تعتمد على تحديد موعد 
إطلاق البويضة» وتجنب الاتصال الجنسي خلال الأيام الخصبة. ولكن هذا 
الأسلوب غير محبّذ بالنسبة لمريضة السكر. فإذا كنتٍ غير راغبة في الحمل 
ومتأكدة من ذلك بنسبة مئة في المثة» فهناك أسلوب التعقيم. ولكن يجب أن 
تدركي أنه من المستحيل تقريباً إزالة هذا المانع . 


416 


بالنسبة للمرأة المريضة بالسكرء يجب أن تكوني حذرة بشكل خاص من 
طرق منع الحمل التي تؤثر على مستوى الهورمونات. وتتضمن هذه الطرق 
حبوب منع الحمل» موانع الحمل التي تحقن في الجسمء وموانع الحمل التي 
توضع في الرحم. وبعض هذه الطرق يمكن أن تؤثر في مراقبة مستوى غلوكوز 
الدم. كذلك» فإن بعض موانع الحمل الفموية يمكن أن تتأئر بأدوية مرض 
السكر. 
حبوب منع الحمل 

إن حبوب منع الحمل» أو الموانع الفموية هي أكثر طرق منع الحمل 
شعبية وانتشاراً اليوم. وقد تغيرت محتويات حبة منع الحمل كثيراً عما كانت 
عليه عند أول اكتشافها منذ عدة عقود. فحبوب منع الحمل الآن أكثر أماناً 
وأكثر فاعلية مما كانت عليه من قبل» لأنها تحتوي على نسبة أقل من 
الهورمونات. ولكنء» قبل اتخاذ قرار استعمال الحبوب يجب دراسة الجوانب 
السلبية والإيجابية والتأكد من أن المخاطر لا تزيد على الفوائد. 

هناك اليوم ثلاثة أنواع من الحبوب: 

حبوب مونوفاسيك 781020853516 وهي تحتوي على كميات محددة من 
الإستروجين والبروجيسترون» وتؤخذ هذه الحبوب طيلة مدة الدورة الشهرية. 

أما حبوب تريفاسيك 08566م151. فإنها تحتوي على جرعات من 
الإستروجين والبروجيسترون تختلف كمياتها كل 7 أيام. وهناك حبوب تحتوي 
على البروجيسترون فقط وتؤخذ يومياً. ويتوفر هذا النوع من مانع الحمل على 
شكل حقنة وعلى شكل كبسولة. وهذه الأنواع من منع الحمل - البروجيسترون 
فقط 'إ1هه-2+0865:62026 يستمر مفعولها لعدة أشهر . وقبل الإقدام على أي 
موانع الحمل الطويلة الأمدء يفضل أن تستعملي حبوب - البرجيسترون - فقطء 
أولاً. فإذا لم تحدث لك أية مشاكل أو مضاعفات» يمكنك بعد ذلك استعمال 
المانع لفترة طويلة. أما إذا حصلت لك أية مشاكل أو مضاعفات» فيجب 
إيقاف الاستعمال في الحال. 
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ربما سمعتٍ أن حبوب منع الحمل لا تلائم مريضة السكر. قد يكون 
هذا القول صحيحاً بالنسبة لك. وقد لا يكون. فقد أثبتت الدراسات والبحوث 
أن حبوب منع الحمل الحديثة أمينة وفعالة بالنسبة لمريضة السكر. ولكن لم 
تجرّ دراسات بعد على الموانع الطويلة الأمد. إذا كنتِ في صحة جيدة» 
ولديك النوع 1 أو النوع 2 من مرض السكرء وتقومين بالسيطرة على المريض 
بواسطة الإنسولين؛ فمن المحتمل أن تلائمك تماماً حبوب مونوفاسيك أو 
تريفاسيك. أما حبوب بروجيسترون - فقط فإنها قد تؤثر على مستويات غلوكوز 
الدم إذا كنت تتعالجين بالإنسولين. وإذا كان لديك النوع 2 من مرض السكرء 
وتقومين بالسيطرة عليه من خلال النظام الغذائي فقطء ففي هذه الحالةء من 
الأفضل تجنب حبوب بروجيسترون ‏ فقط لأنها قد تضطرك إلى استعمال 
الإنسولين للعلاج. 

وإذا لاحظتٍ أن مستويات غلوكوز الدم تتغير خلال الدورة الشهرية نتيجة 
التغيرات في الحساسية للإنسولين» ففي هذه الحالة تكون حبوب مونوفاسيك 
©ذ15 2 هي الاختيار الأفضل. فهذه الحبة تحتوي على نسبة الإستروجين 
والبروجيسترون نفسها بكل يوم في الشهر. وبذلك يتم توازن الارتفاعات 
والانخفاضات التي تحدث في مستويات الهورمونات عبر الشهرء وتقلل من 
تأرجح مستويات غلوكوز الدم. ومن الناحية الأخرى» فإن حبوب ترايفاسيك 
عأق13م11: تحتوي على كميات مختلفة من الهورمونات» ويمكن أن تسبب 
المزيد من التأرجح في مستويات غلوكوز الدم طوال الشهر. 
8 المخاطر 

يمكن أن تحمل موانع الحمل الفموية بعض المخاطر للنساء المصابات 
بمرض السكر. فحبوب منع الحمل قد تزيد من احتمال تكوّن جلطة دموية 
لدى البعض . فإذا كنت تدخنين» وكنتٍ فوق سن 35 سنةء ولديك ارتفاع في 
ضغط الدم؛ أو لديك متاعب في القلب؛ أو تعرضت سابقاً إلى جلطة؛ أو 
مرض الأوعية الدموية المحيطة؛ فإن حبوب منع الحمل ليست الاختيار 
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الصحيح لك. فالتدخين يسبب تكون ترسبات في الأوعية الدموية» مما يزيد 
من مخاطر تكوّن الجلطة الدموية. لا تُقدمي على تناول حبوب منع الحمل قبل 
الإقلاع عن التدخين. وإذا ارتفع ضغطك بينما أنت تتناولين الحبوب» فسوف 
تزداد احتمالات الإصابة باعتلال الأعصاب وأمراض الكلية. كذلك إذا ظهرت 
لديك أية إشارة إلى ضعف السيطرة على غلوكوز الدم مثل ارتفاع مرحطق أو 
إذا ظهرت لديك أعراض الجفافء, فلا تختاري حبوب منع الحملء لأنها 
ستزيد من فرص تكون جلطة في الدم. 

كذلك؛» فإن حبوب منع الحمل لا تلائمك إن كنت مصابة بالنوع 2 من 
مرض السكرء وتسيطرين على غلوكوز الدم بتعاطي دواء تروغليتازون (ريزولين 
اتن ). فدواء تروغليتازون يمكن أن يقلل من فعالية الحبوب المحتوية على 
الإستروجين بنسبة 30 بالمثئة. وإذا كنتِ تتناولين حبوباً مخفضة الجرعة» وكنت 
تتعاطين التروغليتازون» فقد يحدث لك نزف بين فترات الدورة الشهرية» أو قد 
يحدث لك حمل. لذلك؛. يجب أن تتحدثي مع طبيبك حول مانع الحمل 
المناسب لك. 


كلا ماذا تفعلين 

إذا قررت استعمال حبوب منع الحملء يجب عليك قياس مستوى 
غلوكوز الدم بشكل متكرر ومستمرء خصوصاً خلال الأشهر الأولى لاستعمالك 
للحبوب. وقد تلاحظين أن الحبوب تغيّر من حساسيتك للإنسولين» ولذا قد 
تحتاجين إلى تعديل جرعة الإنسولين. حافظي على تسجيل جميع 
الملاحظات» لكى يمكنك أنت وطبيبك معرفة ظهور الحاجة إلى أي تغييرات 
في الطعام» النشاطات أو جرعة الإنسولين. 

كذلك. واظبي على قياس نسبة سكر الهيموغلوبن» ضغط الدمء 
الكولسترول وثلاثي الغليسريد 6206علاع151» بعد مرور ثلاثة أشهر على بدء 
استعمالك لحبوب منع الحمل. كذلك واظبي على الخضوع للفحص بشكل 
مننظم . 
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طريقة اللولب (100) 


إن طريقة اللولب الرحمي (1]11:2) هي عبارة عن إدخال شيء على شكل 
حرف 7 اللاتيني إلى الرحم. وتقوم الطبيبة بهذه العملية. وحالياً هناك نوعان 
من اللوالب (1112) المستخدمة: لولب بلاستيكي على شكل حرف 7 يطلق 
البروجيسترون»؛ ويجب تغييره مرة كل سنة. والنوع الثاني هو لولب نحاسي 
على شكل حرف 1. يمكن أن يبقى في الرحم إلى مدة 9 سنوات. تستمر 
الإباضة بشكل اعتيادي» ولكن» إذا تلقحت أية بيضة فإن اللولب يمنع البيضة 
المخصبة من الالتصاق بالرحم. ويجب وضع اللولب «1][1 بجراحة يقوم بها 
الطبيب» ويمكن أن يبقى اللولب في محله لأكثر من سنة كل مرة يوضع فيها. 
وحين يكون قد وضع بشكل صحيح فإن نسبة نجاح اللولب في منع الحمل 
تبلغ 97 بالمئة. 
*ا المخاطر 

إن لوالب (1]12)» خصوصاً تلك التي تطلق البروجيسترون» قد خضعت 
لدراسات كثيرة لما سببته من التهابات مهبلية. ولكن, ما يزال هذا الأمر موضع 
جدال ونقاش. كذلك؛ هناك من يقول إن اللولب يسبب التهابات في تجويف 
الحوضء وأنه لا يجوز استعماله لدى النساء اللواتي يخططن للحمل في 
المستقبل . 

من الأمور التي يمكن أن تصاحب اللولب هي زيادة في آلام الدورة 
الشهرية؛ وعدم انتظام الدورة. 


طرق الدواج 


وهي وضع حاجز فيزياوي يمنع وصول المني من الوصول إلى الرحم 
وقناة فالوب. وهذه الحواجز تكون أكثر فاعلية حين تستخدم مع مواد أخرى» 
تحجب المني. فهناك «القرص» الحاجزء وهو عبارة عن كوب مطاطي رقيق 
يمكن تغطيته بمادة هلامية أو رغوة حاجزة» ويمكن أن تقومي بإدخاله بنفسك. 
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ويجب أن يبقى لمدة 6 ساعات بعد الاتصال الجنسي . 

وهناك الحواجز الرجالية» وهي عبارة عن أكياس مطاطية رقيقة تغلّف 
العضو المنتصب. وحين يقذف الرجل» يبقى المني في الكيسء دون أن يصل 
منه شيء إلى رحم المرأة. والحواجز الرجالية أكثر فاعلية حين تستخدم مع 
الرغوة الحاجزة. فهناك نسبة 15 بالمئة خطورة حدوث حمل مع استعمال 
الكيس المطاطي بالنسبة للرجل. ولكن نسبة نجاحها ترتفع إلى 97 بالمئة حين 
تستخدم مع الرغوة الحاجزة . 

وهناك كيس (حاجز نسائي) تستعمله المرأة» حيث تدخله إلى المهبل 
قبل الجماع. ويحتفظ بالمني فيه . 
1#! المخاطر 

إن أكبر مخاطر وسائل منع الحمل الحاجزة هي فشل استعمالها. فعادة» 
حين تفشل هذه الوسائل» يكون السبب هو عدم استعمالها بشكل صحمح . 
وتشكو بعض النساء من زيادة في الالتهابات المهبلية عند استعمال القرص 
الحاجزء ولكن ذلك لم يتم التأكد منه علمياً. ويعاني البعض من الحساسية. 
التعقيم «دمنادمنائى)5 

يتوفر التعقيم للذكور والإناث. ويجب ألا تتم إجراء عملية التعقيم إلآ 
بعد التأكد التام من عدم الرغبة في الإنجاب» أو بعد التأكد من الاكتفاء يعدد 
الأطفال الموجودين. يتم إجراء العملية للنساء من قبل جراح » يموم بربط 
إلى الرحمء وبذلك يمنع الحمل. وبالنسبة للرجال أيضاً» يمكن إجراء عملية 
قطع قناة المنيّء والتي تمنع إطلاق الحيوانات المنوية إلى السائل المنوي. 
قط المخاطر 

ليست هناك مخاطر لعملية ربط البوق أو قطع قناة البوق. فالتعقيم 
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ليست له أية تأثيرات جانبية هورمونية» أو أيضية أو وعائية. الخطورة الوحيدة 


للتعقيم هي أنه إجراء دائمي» لا يمكن الرجوع عنه. لذلك لا تلجئي إلى هذا 


الحمل 

يمكنك أن تحملي حملاً صحياً وسليماًء ويكون لك طفل سليم معافى 
رغم إصابتك بمرض السكر. ولكن التخطيط الدقيق» واتباع عادات صحية 
ورقابة جيدة لغلوكوز الدم هي نقاط أساسية قبل الإقدام على الحمل. إن جميع 
أجهزة الجنين تتكوّن في الأسابيع الثمانية الأولى من الحمل. والكثير من 
النساء لا يدركن أنهن حامل في هذه الأسابيع الأولى من الحمل. فإذا كانت 
مستويات غلوكوز الدم خارجة عن السيطرة خلال تلك الفترة»ء فقد يؤثر ذلك 
تأثيراً خطيراً في طفلك. وهذا هو سبب أهمية الفحص الجسدي الشامل» 
وتقييم مدى السيطرة على غلوكوز الدم قبل الإقدام على الحمل . 
ا المخاطر 

إذا كنتٍِ مصابة بمرض السكرء فهناك مخاطر إضافية تواجهك أنت 
والجنين» بالمقارنة مع المرأة غير المصابة بمرض السكر. ولكن هذه المخاطر 
ليست مستحيلة المواجهة. 

في حالات نادرة» تحدث مخاطر كبيرة لها علاقة بمرض السكر عند 
الحملء لك أو لطفلك. إذا كنتٍ مصابة بمرض الأوعية القلبية الحاد» قصور 
الكلية أو اعتلال الأعصاب المعدية المعوية» فيجب عليك التريث قبل اتخاذ 
قرار الحمل. فالحمل يمكن أن يجعل هذه الحالات تتفاقمء أو قد يؤدي إلى 
حالات تهدد الحياة مثل السكتة الدماغية أو النوبة القلبية. 

كذلكء, فهناك بعض الأدوية التي يمكن أن تهدد حياة الجنين. فمثلاًء 
إذا كنت تتعاطين عقاقير سيلفونيليوريا 568نا1لا51108» عليك التوقف عنها لأنها 
يمكن أن تسبب تشوهات ولادية. وقد يقترح طبيبك تغيير الدواء إلى الإنسولين. 
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كذلك. هناك بعض العقاقير» مثل مثبطات 4058 التي تتناولينها لعلاج حالات 
أخرى » هي أيضاً يجب إيقافها وتغييرها إلى أدوية أخرى أكثر أماناً. 

والخطورة الكبرى على الطفل هي في عدم استقرار مستويات غلوكوز 
الدم. حسوفا في الشهور الغلاثة الأولى من الحمل» حيث تكون أجهزة 
الجنين في طور النمو. 
ها ماذا تفعلين 

قبل الإقدام على الحمل؛ عليك القيام بزيارة إلى طبيبك العام» وإلى 
الطبيبة النسائية الأخصائية» وإلى المركز الصحي المسؤول عن متابعة مرض 
السكر لديك. فمن الضروري مناقشة أي نوع من المخاطر التي يجب التهيؤ 
لمواجهتها بالنسبة للجنين» وكيفية مراقبة غلوكوز الدم والحفاظ على مستوى 
مستقر قبل الحمل وأثنائه . 

ويجب أن يقوم طبيبك بفحص فيزياوي كامل لك قبل الحمل. وسوف 
يقوم الطبيب بإجراء الفحص لضغط الدم أمراض القلب» مرض الكلية» 
اعتلال الأعصاب. واعتلال العين. فإذا كنت تعانين من أي من هذه المشاكل» 
فيجب علاجها قبل الإقدام على الحمل. ومن المحتمل أن يقوم الطبيب بأخذ 
عينة من الدم لقياس سكر الهيموغلوبين في الدم. ومن هذا الفحص يستطيع 
الطبيب معرفة مدى كماءة مراقبة غلوكوز الدم لفترة من الوفت. وإذا كنت 
مصابة بالنوع 1 من مرض السكر. فيجب فحص الغدة الدرقية ومدى كماءتها - 
الثايرويد. وإذا كنت مصابة بمرض السكر منذ أكثر من عشر سنوات» أو لديك 
أي أعراض لمرض القلبء مثل آلام في الصدر عند التعب» فإن طبيبك قد 
يطلب إجراء تخطيط كهربائي للقلب. 
الأعصاب. فاعتلال الأعصاب يمكن أن يؤثر على القلب وعلى ضغط الدم 
وعلى استجابتهما للجهد الإضافي الذي يلقيه الحمل على الجسم. وكذلك 
يمكن أن يؤثر اعتلال الأعصاب على تغذيتك وتغذية الطفل. لذلك. عليك 
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التأكد من أن الطبيب أجرى جميع الفحوص اللازمة للبحث عن أي أعراض 
لاعتلال الأعصاب. وإذا كان لديك مشاكل في الكلية؛ أو في مراقبة غلوكوز 
الدم والسيطرة عليهء. فإن عمل الكلية يمكن أن يسوء أثناء الحمل. إن أية 
مشاكل في الكلية يمكن أن تعرضك إلى حمل صعبء بما فيها الوذمة ‏ 
التورم - وارتفاع ضغط الدم. كذلك» عليك بزيارة طبيب العيون لفحص شامل 
للعين والرؤية؛ حيث إن اعتلال الشبكية السكري غير المعالج يمكن أن يتفاقم 
أثناء الحمل . 

تحدثي مع طبيبك بخصوص خطة للسيطرة الصارمة على غلوكوز الدم 
وفيما إذا كانت الخطة مناسبة لك. ويفضل البدء بالخطة المركزة لمراقبة 
غلوكوز الدم قبل الحمل بفترة مناسبة. فإذا كنت مصابة بالنوع 1 من مرض 
السكرء فإن المراقبة المركزة ستعني الالتزام ببرنامج يعتمد على عدد من حقن 
الإنسولين في اليوم الواحد. وإذا كنت مصابة بالنوع 2 من مرض السكرء فمن 
المحتمل أن تكوني بحاجة إلى البدء بالعلاج بالإنسولين»؛ وقد تحتاجين إلى 
قياس مستوى الغلوكوز مرتين إلى 3 مرات كل يوم. وإذا لم تكوني قد 
استعملت الإنسولين من قبل أبداً فإن أفضل وقت لتطوير برنامج علاجي هو 
قبل الحمل. وسوف يقوم طبيبك بتقييم كفاءة مراقبة غلوكوز الدم والسيطرة 
عليه من خلال قياس سكر الهيموغلوبين. وحين تؤشر قياسات غلوكوز الدم 
اليومية» وسكر الهيموغلوبين للمدى الطويل بأن غلوكوز الدم تحت السيطرة» 
فإن طبيبك سوف ينصحك بإيقاف موانع الحمل» ومحاولة الحمل. 


العناية أثناء الحمل 

إن أهم جانب من جوانب العناية أثناء الحمل هو مراقبة غلوكوز الدم 
والحفاظ عليه تحت السيطرة. وفي خلال الشهور الثلاثة الأولى»ء تضمن 
المراقبة والسيطرة على غلوكوز الدم النمو الطبيعي لأجهزة طفلك. وفي 
الشهور الستة الأخيرة؛ فإن المراقبة لمستوى الغلوكوز في الدم تمنع تضخم 
حجم الطفل» وهي حالة تسمى ماكروسوميا ‏ 2/1265050102184 أي ضخامة 
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الجسم»؛ مما يسبب مشاكل أثناء الولادة. وتلد النساء المصابات بمرض السكر 
عادة أطفالاً أكبر من الحجم الاعتيادي بسبب الغلوكوز الإضافي في الدم. 
ولكن». لم تعد هذه مشكلة خطيرة كما كانت في السابق». حيث إن النساء 
يراقبن غلوكوز الدم بشكل أكثر دقة. وإذا كان الطفل كبير الحجم.ء ازداد 
احتمال الولادة القيصرية لتجنب خطورة أن يحاول الجنين الكبير الحجم 
المرور من قناة الولادة الصغيرة» مما يمكن أن يسبب للجنين الأضرار في 
الكتفين أو في التنفس. ولتجنب هذه الخطورة للطفل وتجنب التعرض لعملية 
قيصرية» راقبي مستوى غلوكوز الدم وحافظي عليه في مستواه الطبيعي» أو 
أقرب ما يكون إلى المستوى الطبيعي» طيلة فترة الحمل. 

إذا لم تكوني تتعالجين بالإنسولين» فمن المحتمل أن تقومي بذلك 
للمحافظة على مستوى مناسب للغلوكوز. أما إذا كنت تتعالجين سابقاً 
بالإنسولين» عليك الآن أن تكوني متهيأة لإجراء تعديلات في توقيت أو جرعة 
أو نوع الإنسولين. 

من الأمور الأساسية في الحمل اتباع عادات صحيحة في التغذية» وهي 
أكثر أهمية بالنسبة للمرأة المصابة بمرض السكرء وخصوصاً في الأشهر الثلاثة 
الأولى إذا كنت تتعرضين للغثيان والتقيؤ. لذلك». فمن الضروري القيام بزيارة 
أخصائي التغذية قبل الحمل» ثم تواصلين زياراتك المنتظمة له. وسوف يضع 
خطة للتغذية تأخذ بعين الاعتبارء وزنك» زيادة وزنك أثناء الحمل. ومستوى 
غلوكوز الدم الذي تهدفين إلى تحقيقه. وقد يقترح أخصائي التغذية عليك 
تناول خمس أو ست وجبات صغيرة في اليوم للحفاظ على استقرار غلوكوز 
الدم ولمنع الغثيان. 

إذا كنت تعانين من الغثيان» تناولي بعض البسكويت الجاف أو الخبز 
المحمص (توست) قبل مغادرة الفراش؛ وتناولى وجبات خفيفة كل ساعتين» 
أو كل ثلاث ساعات. تجنبي الكافايين» الأطعمة الدسمة بالدهن» والأطعمة 
الشديدة الملوحة. اشربي السوائل بين الوجبات وليس مع الوجبات. تناولي 
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بعض الفيتامينات بعد العشاء أو عند موعد النوم؛ واحملي معك على الدوام 
وجبة خفيفة من الكاربوهيدرات السريعة المفعول. 

من المهم بالنسبة لك مواصلة نشاطك الجسدي أثناء الحمل. إن ذلك 
سيساعدك على السيطرة على مستوى غلوكوز الدم؛ بالإضافة إلى أنه سيساعد 
على تقوية عضلاتك لمواجهة المخاض ويسرع في استعادتك لصحتك ولياقتك 
بعد ولادة الطفل. تحدثي مع طبيبتك حول أنواع التمارين المناسبة والأمينة 
لك. وبالطبع» فإن أفضل وقت لبدء برنامج منتظم للتمارين الرياضية هو قبل 
الحمل . 

سوف تشجعك طبيبتك على مراقبة مستوى غلوكوز الدم لعدة مرات في 
اليوم. إذا كنت تتعاطين الإنسولين» فقد تبدئين في قياس الغلوكوز قبل 
الوجبات فقط خلال الشهور الثلاثة الأولى من الحمل» ثم تضيفين إليها قياساً 
آخر بعد الوجبات» في الشهور الستة الأخيرة. ومواعيد القياس المقترحة يمكن 
أن تكون مرة قبل كل وجبة»؛ ساعة واحدة بعد كل وجبة؛ موعد النوم» خلال 
منتصف الليل» (حوالى الساعة الثانية بعد منتصف الليل) وقبل أي جهد 
جسدي أو تمارين رياضية» بما في ذلك ممارسة الجنس. 

إذا كنت مصابة بالنوع 2 من مرض السكر أو كنت تسيطرين على مستوى 
غلوكوز الدم بواسطة النظام الغذائي فقط. ففي هذه الحالة لستٍ بحاجة إلى 
إعادة القياس وتكراره. وقد يقترح طبيبك أن تقيسي مستوى الغلوكوز قبل كل 
وجبة» وبعد مرور ساعة على كل وجبةء وقبل الذهاب إلى النوم. كذلك قومي 
بقياس الغلوكوز قبل البدء بالتمارين الرياضية . 

بالإضافة إلى زياراتك المنتظمة لطبيبك» فإنك بحاجة إلى زيارة طبيبتك 
النسائية الأخصائية؛ أكثر مما تفعل النساء الأخريات» ربما مرة كل أسبوع. 
لإجراء الفحص لك وللجنين. 
الولادة 

إذا كنتٍ قد راقبتٍ مستوى غلوكوز الدم بشكل جيد خلال حملك. 
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وكنت في فترة الحمل تتمتعين بصحة جيدة. وحجم طفلك طبيعياً ولم يتضخم 
كثيراًء فليس هناك أي سبب يحول دون ولادة طبيعية. ولكن» وحتى مع 
المراقبة الدقيقة لمستوى غلوكوز الدم. قد يكون حجم الطفل كبيرا بالنسبة 
لقناة الولادة. وتواجه الكثير من النساء الحواملء حتى غير المصابات بمرض 
الشتكر< هذه المتكلة د-وسوف نقرن طييك:: بعك الحكناون: ميك إن كانت 
الولادة الطبيعية أم الولادة القيصرية هي الأكثر أماناً بالنسبة لك. ويعتمد اتخاذ 
القرار على حجم الطفل. وعلى حجم قناة الولادة عندك؛ وضعية المشيمة. 
وصحتك العامة. إذا كنت تعانين من أية مضاعفات يمكن أن تشكل خطورة 
على حياتك أو على حياة طفلك؛ فقد يقترح طبيبك إجراء عملية ولادة 
قيصرية . 

كذلك» فإن طبيبك سوف يكون متيقظاً لأي مضاعفات يمكن أن تظهر 
أثناء الحمل. سوف يقيس ضغط الدم في كل زيارة. أحياناً تحدث حالة خطيرة 
أثناء الحمل لعن :- مقدمة الارتعاج 512م256612:0. وعلامة هذه الحالة هي 
ارتفاع ضغط الدم؛. وتصيب النساء الحوامل المصابات بمرض السكر أكثر من 
غيرهن. إن مُقدّمة الارتعاج يمكن أن تهدد حياة الأم والطفل معاً. فإذا ظهرت 
لديك أية أعراض لهذه الحالة»؛ فإن الطبيب قد يفضل ولادة مبكرة» بعملية 
قيصرية في الغالب. 

إن المخاض عمل مرهقء لكنه يمكن أن يكون أكثر صعوبة للمرأة 
المصابة بمرض السكر. سوف لن يُسمح لك بأكل أي شيء أثناء عملية الطلق 
والمخاض»؛ بسبب احتمال ضرورة إجراء عملية قيصرية لإخراج الطفل. 
ويمكن أن يستغرق المخاض فترة طويلةء. لذلك فإن عدم تناول أي طعام 
سيكون مرهقاً لأنك بحاجة إلى الطاقة المطلوبة للمخاض والولادة. بعض 
المستشفيات تسمح للمرأة بتناول عصير الفاكهة أثناء المخاض» بينما في 
مستشفيات أخرى لا يُسمح بغير الماء. ويجب أن يبقى غلوكوز الدم قريباً من 
المستوى الطبيعي طيلة الفترة التي يستغرقها المخاض والولادة؛ ومن المفضل 
أن يكون تحت 120 [738/4. لذلك». سيتم قياس مستوى الغلوكوز عدة مرات 
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للتاكد من ذلك. ومن المحتمل جداً وضع قثطر (إبرة في الوريد) لإعطاء 
الجسم السوائل أو السعرات التي يمكن أن يحتاجها الجسم. ويمكن إعطاؤك 
الإنسولين بحقنة أو في الوريد؛ ولكن لا تحتاج معظم النساء إلى الإنسولين 
أثناء المخاض . 

إن وصل أنبوب المغذي وغيره في جسمك سوف يجعلك مرتبطة 
بالسرير. وترى أكثر القابلات وطبيبات الأمراض النسائية والولادة أن الحركة 
أثناء المخاض مفيدة لك وللطفل. وقد يكون التمدد على الفراش هو آخر ما 
تريدين عمله. ففي حالة الولادة الطبيعية المهبلية» فإن المشي في الغرفة 
سيسمح للجاذبية الأرضية أن تساعد في عملية جذب الطفل عبر قناة الولادة. 
كذلك. فإن نشاطك أثناء المخاض يزيد من فرصة العضلات في دفع الطفل. 
وتجد العديد من النساء أن الحركة تساعد على تخفيف آلام المخاض. تحدثي 
مع طبيبتك مقدما حول الولادة» لتزويدك بكل المعلومات التي تحتاجين 
لمعرفتها. ومن الضروري بالنسبة لك التأكد من معرفة المراحل قبل المخاض» 
وقبل الذهاب إلى المستشفى. كذلك». يجب مناقشة احتمال اللجوء إلى عملية 
الولادة القيصرية» حتى إذا كنت ترغبين في ولادة طبيعية. 

ما أن يولد الطفل. حتى يتولى أمره وفحصه الطبيب» ويكون الطفل 
الوليد معرضاً جداً لحالة هايبوغلايسيمياء وسوف تتم مراقبته بشكل دقيق 
بالنسبة إلى غلوكوز الدم للساعات الست الأولى بعد الولادة. كذلك؛ فإن 
الوليد يمكن أن يصاب باليرقان ع33102010. وقد يعالج بواسطة تعريضه للضوء 
لمواجهة هذه الحالة. وإذا كان طفلك قد جاء قبل موعدهء أو إن كان أكبر من 
الحجم الطبيعي» فإن الطبيب سيكون على استعداد لمواجهة أية مشاكل في 
التنفس يمكن أن تحدث. 
بعد الولادة 


إذا كنت مصابة بالنوع 1 أو النوع 2 من مرض السكرء فسوف يتم مراقبة 
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على ما إذا بدأت بتناول وجبات منتظمة بعد الولادة مباشرة؛ أم أن الطبيب قد 
وضعك مع السوائل وعلى التغذية الوريدية. فإذا كان مستوى الغلوكوز واطثاء 
فقد يعطيك الطبيب وجبة خفيفة من الكاربوهيدرات السريعة المعفولء أو 
يعطيك غلوكوز في الدم. وإذا كنت ما زلت لا تتناولين أطعمة صلبة» فسوف 
تحتاجين إلى كمية أقل من الإنسولين. والحقيقة أنك ستحتاجين إلى كمية أقل 
من الإنسولين في الأسابيع الثلاثة أو الأربعة بعد الولادة. وبعد مضي شهر أو 
شهرين» من المحتمل أن تكوني قادرة على العودة إلى نظامك الذي كنت 
تتبعينه قبل الحمل» في معالجة السكر. 

أما في الوقت الحاضرء فإن احتياجاتك من الطعام ومن الإنسولين 
ستعتمد على مجموعة من الأمور: 
- هل سترضعين طفلك رضاعة طبيعية من الثدي» 
- سرعة عودتك إلى تناول وجباتك الاعتيادية» 
- وسرعة عودتك إلى ممارسة نشاطاتك الاعتيادية . 

لقد خضت جهداً فيزياوياً مرهقاً جداء بما يشكل تحدياً كبيراً لجسمك . 
لذلك. فقد تتأرجح مستويات غلوكوز الدم خلال هذه المدة تأرجحاً واسعاء 
حيث إن هورمونات الجسم» وعملية الأيض كلهء تواجه تغييرات كبيرة. وما 
دمتٍ في المستشفىء» فإنك سوف تأخذين الطعام والعلاج اللازمين ولكن 
العودة إلى البيت يمكن أن تشكل صعوبة خاصة. 

من الضروري أن يشرف طبيبك على خطة متكاملة لمواجهة مرض السكر 
في مرحلة ما بعد الولادة. واسألي طبيبك عما يجب عليك القيام به في حالة 
حدوث تأرجح في مستويات غلوكوز الدم. كذلك» عليك أن تقابلي أخصائي 
التغذية الذي يضع لك خطة لوجباتك» تأخذ بعين الاعتبار احتياجاتك من 
السعرات الحرارية خصوصا إذا كنتٍ ترضعين طفلك رضاعة طبيعية. من 
الضروري الاحتراس بشكل خاص من الهايبوغلايسيمياء مع وجود الطفل 
الجديد. وخلال هذه المرحلة؛. من الضروري جدا قياس غلوكوز الدم عدة 
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راث في اليوم؛ حتى إن كنت مصابة بالنوع 2 من مرض السكر. فإذا شعرت 
بأي أعراض للهايبوغلايسيمياء قومي بقياس الغلوكوز في الحالء وعالجيها إذا 
اقتضى الأمر. فإذا كنت غير قادرة على قياس الغلوكوزء فخذي وجبة 
الكاربوهيدرات السريعة المفعول معك دائماً. 


من المهم وضع جدول لزيارات المتابعة إلى طبيبك المسؤول عن مرض 
السكرء بعد خروجك من المستشفى بوقت قليل» وذلك لتقييم ومتابعة حالتك 
ومدى تكيف الجسم للتغييرات الجديدة. إن هذه المرحلة ملأى بالسعادة 
والبهجة مع الوليد الجديد ولكنها مع ذلك مرحلة مرهقة» وأنت بحاجة إلى كل 
المساعدة التي يمكنك الحصول عليها. 
الرضاعة الطبيعية 

قد تبدو الرضاعة الطبيعية للوهلة الأولى أمراً صعباً لك» خاصة وأنت 
تحاولين مواجهة حاجاتك المتغيرة الكثيرة. ولكن الحقيقة أن الرضاعة الطبيعية 
هي أكثر ملاءمة من الرضاعة بحليب الزجاجة» فأنتٍ قادرة على الإرضاع في 
أي وقتء. بدون أي تحضيراتء. وحليبك هو الغذاء المثالي لطفلك. فالأطفال 
الذين يرضعون من الئدي لمدة 3 أشهر في الأقل يكونون أقل عرضة للإصابة 
بمرض السكر. وحيث إن جسمك يستهلك الكثير من الطاقة» فقد يسبب ذلك 
حدوث تغيرات في مستوى غلوكوز الدم. ولكن» تجد الكثير من النساء أن 
الرضاعة الطبيعية تسهل من عملية السيطرة على غلوكوز الدم. وقد يكون 
بإمكانك زيادة كمية طعامك. وفي الوقت نفسه تحتاجين إلى كمية أقل من 
الإنسولين دون أن يرتفع غلوكوز الدم إلى مستويات عالية. تأكدي من الاهتمام 
بإمكانية هبوط مستوى الغلوكوز كثيراً. قومي بقياس مستوى الغلوكوز بشكل 
متكررء حتى إذا كنتٍ لا تتعاطين الإنسولين واحتفظي بوجبات خفيفة من 
الكاربوهيدرات معك دائماً. وحين ترضعين طفلك في النهار أو في منتصف 
الليل؛ ضعي بالقرب منك وجبة خفيفة مع قدح من الماء أو الحليب. 
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ويمكنك تناول وجبتك أثناء إرضاع الطفل . 

من الضروري تنظيم زيارة متابعة إلى اختصاصي التغذية بعد خروجك من 
المستشفى. إذا كنت ترضعين طفلك من ثدييك» فإن احتياجات جسمك إلى 
الغذاء سوف تتغيرء وبإمكان اختصاصى التغذية أن يساعدك لإجراء التعديلات 
الضرورية على نظام الغذاء. فأنت بحاجة إلى خطة توفر لك ولطفلك التغذية 
الضرورية» وفي الوقت نفسهء تساعدك على التخلص من أي وزن زائد تجمع 


الحمل السكري 

حتى في حالة عدم الإصابة بمرض السكر عند بداية الحمل» فهناك نسبة 
من النساء الحوامل اللواتي يحدث لهن مقاومة للإنسولين في حوالى منتصف 
مدة الحمل: عادة بين الأسبوع الرابع والعشرين والأسبوع الثامن والعشرين. 
خلال هذه المدة سيعطيك طبيبك قدحا من سائل الغلوكوز المركزء ويقوم بعد 
ذلك بقياس مستوى غلوكوز الدمء بعد مرور ساعة أو 3 ساعات. فإذا لم 
ينخفض مستوى الغلوكوز في جسمك بالسرعة التي ينخفض فيها عند شخص 
لا يعاني من مرض السكرء فإن طبيبك قد يقرر أنك مصابة بالحمل السكري . 

هناك حوالى 2 إلى 3 بالمئة من جميع النساء الحوامل اللواتي يصيبهن 
مرض الحمل السكري. وقد تحدث الحالة فى حمل واحد فقط ولا تصاب 
الأم الحامل في حملها الثاني. لسبب مام اديت في الجسم مقاومة للإنسولين 
قد تكون ناشئة عن ارتفاع مستوى الهورمونات التي تدور في الجسم,ء أو قد 
يكون السبب هو الضغط الإضافي الكبير على الجسم أثناء الحمل» أو 
مجموعة من هذه العوامل. ومهما كان السببء. فإن النتيجة هي المقاومة 
المؤقتة للإنسولين» والتي من المحتمل أن تزول بعد الولادة. 
#ا المخاطر 

إذا أصابك حالة الحمل السكريء فإن الخطورة ستواجه نمو وتطور 
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طفلك. ولكن» لحسن الحظء فإن جميع أعضاء وأجهزة الطفل تتكون قبل 
تطور حالة الحمل السكري. ولكنء إذا لم تسيطري على مستويات غلوكوز 
الدم؛ فإن الطفل قد يكبر حجمه كثيراء وتواجهين حالة تسمى ماكروسوميا - 
تضخم الطفل 243620505013. وإذا كان حجم الطفل أكبر من الحجم العادي. 
وكانت قناة الولادة ضيقة» فهناك احتمال إصابة طفلك بأضرار في الكتفين أو 
حدوث مشاكل في التنفس أثناء الولادة. 

كذلك. فإذا أصبتٍ بالحمل السكريء فهناك احتمال متزايد للإصابة 
بمرض السكر فيما بعد. وهناك نسبة تبلغ 70 بالمئة لمواجهة مرض السكر في 
حمل آخر. وهناك احتمال يتراوح بين 40 و60 بالمئة للإصابة بالنوع 2 من 
مرض السكر في خلال مدة 5 إلى 15 سنة بالمقارنة مع نسبة 15 بالمئة عند 
امرأة لم تصب بالحمل السكري. إذا كنتٍ بدينة وتعرضتٍ للحمل السكريء. 
فإن احتمالات إصابتك بالنوع 2 من مرض السكر ترتفع إلى 75 بالمئة. 
ويمكنك تخفيض احتمالات الإصابة بالنوع 2 من حمض السكر إلى 25 بالمئة 
من خلال تخفيض وزنك وممارسة الكثير من الرياضة. 
#ا ماذا تفعلين 

إذا قرّر طبيبك بأنك مصابة بالحمل السكريء فمن الضرروي أن تقومي 
بزيارة إلى اختصاصي التغذية في الحال. ويمكن السيطرة عادة على الحمل 
السكري من خلال الالتزام بخطة تهدف إلى المحافظة على مستويات غلوكوز 
الدم ضمن حدودها الطبيعية» وفي الوقت ذاته توفير الاحتياجات الغذائية لك 
وللجنين. ومن المتوقع أن تؤكد خطة التغذية على تجنب استهلاك السكر 
النقي» والمحافظة على كمية مناسبة من تناول السعرات الحرارية» وتناول كمية 
أكثر من البروتينات. كذلك». يجب الاستمرار على تناول الفيتامينات التي 


كذلك» سوف يضع لك طبيبك خطة للسيطرة على مستوى الغلوكوز. 
وقد يترح ريفش الأطاء قباس الشلركزة 4 "إلى 6مرات في اليومة كنها بعل 
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المصاب بمرض السكرهء النوع 1 أو 2. بينما يرى أطباء آخرون أن قياس 
الغلوكوز صباحا قبل تناول أي شيء» وبعد ساعتين على تناول الوجبة» على 
أساس أسبوعىء كافٍ تماماً. إذا كان مستوى الغلوكوز الصباحى تحت 105 
16/1 وكان مستواه بعل ساعتين من تناولك للطعام أقل من 100 26/1 
ففي هذه الحالة, سيكون اتباع النظام الغذائي, ومواصلة مراقبة تطور الطفل 
كافياً تماماً. 

أما إذا كان مستوى الغلوكوز في الصباح وبعد تناولك للوجبة مرتفعاً 
جداًء فإن طبيبك قد يصف لك العلاج بالإنسولين. إذا كان قياس الغلوكوز في 
الصباح - قبل تناول أي شيء - أعلى من 105 208/41؛ قد يصف لك الطبيب 
جرعة من الإنسولين المتوسط المفعول وقت النومء وعادة ليس أكثر من 10 
وحدات في البدء. وإذا كان مستوى الغلوكوز بعد تناول الوجبة أعلى من 120 
8/41 فمن المحتمل أن يطلب منك الطبيب تناول مزيج من إنسولين متوسط 
المفعول وإنسولين سريع المفعول؛ بنسبة 2 إلى 1. نموذجياًء يعطيك الطبيب 
0 وحدة من المزيج قبل الفطور. ومع أن حدوث حالة هايبوغلايسيميا أمر 
نادر في الحمل السكري. ولكن مع ذلك يجب أن تكوني على يقظة تامة 
لتمييز أعراضها. وإذا ساورك شك بأن جسمك يتعرض إلى رد فعل لانخفاض 
الغلوكوزء أسرعي إلى قياس الغلوكوز وتناولي من 10 إلى 15 وحدة من 
الكاربوهيدرات. وإذا كنت غير قادرة على قياس غلوكوز الدم لأي سبب »2 
تناولي الكاربوهيدرات واتصلي بالطبيب . 


ومع تقدم حملك». ستقوم طبيبتك الاختصاصية برؤيتك مرة كل أسبوع . 
ومن المحتمل أن تطلب منك الطبيبة مراقبة حركة الجنين. كذلك فإنها ستقوم 
بمراقبة نمو الجنين وتفحص نبضه من حين لآخر. 

إذا التزمتٍ بنظامك الغذائى» ومارستٍ الرياضة بشكل معتدل» وحافظتٍ 
على مراقبة مستوى الغلوكوز طيلة مدة الحمل. فليس هناك أي سبب يحول 
دون ولادة طبيعية. وإذا كانت لديك أي مخاوف أو همومء تحدثي مع 
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طبيبتك. عند اقتراب موعد الولادة. 


بعد الولادة» يجب أن تعود مستويات غلوكوز الدم إلى مستوياتها 
تطور النوع 2 من مرض السكر هي في مراقبة وزنتنك والتخلص من أي وزن 
زائد» وممارسة الرياضة بشكل منتظم ١‏ وتناول غذاء متوازن واطئ الدهون. 


انقطاع الحيض 


إن انقطاع الحيض هي مرحلة في عملية» وليس حدثاً بحد ذاته. إنها 
الطريقة الطبيعية التي يستجيب بها الجسم لتغييرات فيزيولوجية. ويمكن أن 
تكون هذه المرحلة مرهقة من الناحيتين النفسية والفيزيائية» ولكن إذا كنت 
مصابة بمرض السكرء فإن هذه المرحلة يمكن أن تكون أكثر صعوبة وإرهاقاً. 

يحدث انقطاع الحيض بشكل بطيء» وغالباً ما تمتد مدته من 5 إلى 10 
سنوات. تبدأ المرحلة حين يبدأ جسمك يقلل وبشكل بطيء من إنتاج 
الإستروجين والبروجيسترون؛ وهي الهورمونات التي تنظم الدورة الشهرية 
وتهيء الرحم للحمل. وحين يحدث ذلك. يصبح الإباضة والحيض غير 
منتظمين. وستجدين أن المبيض يطلق بويضة ويحدث الحيض في شهرء ثم 
تمضي عدة أشهر بدون حيض وبدون أي دلائل على الإباضة. وتبدأ هذه 
[لجرحلة: اليل ديق 40 ةا ميد بيعفى الكنيا 1 نينا تعر يدقن النجناة قي 
الإياضة وفي حدوث الحيض إلى سن الخمسين أو حتى إلى الستين. ولكن. 
وبشكل عامء فإن آخر حيض تراه المرأة يكون في عمر 51 سنة. 

وقد يكون هذا وقتاً صعباً إذا كنتِ مصابة بمرض السكر. فقد تكونين قد 
نظمتٍ جدول الوجبات أو خطة الإنسولين والتمارين الرياضية حسب احتياجات 
الجسم. وقد عرفتٍ كيف يؤثر الإستروجين والبروجيسترون على مستوى 
غلوكوز الدم. إن البروجيسترون يقلل من حساسية الجسم للإنسولين» بينما 
الإستروجين يزيد من هذه الحساسية. ومع تغيرات مستوى هذه الهورمونات في 
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هذه المرحلة؛ فإن السيطرة على توازن غلوكوز الدم يمكن أن يصبح أكثر 
صعوبة . 
#ا الميخاطر 

مع دخولك مرحلة انقطاع الحيضء من المحتمل أن تواجهك مخاطر 
جديدة؛ وقد تصبح بعض مخاطر مرض السكر أكثر خطورة. فمثلاء إن مرض 
السكر نفسه يزيد من احتمالات الإصابة بالنوبة القلبية والسكتة» بمعدل مرتين 
إلى أربع سنوات عما هي الحال بالنسبة لغير المصابين بالسكر. كذلكء. فإن 
الإستروجين يحمي الجسم من مرض القلب. لذاء فحين يقل الإستروجين في 
الجسم» يزداد احتمال الإصابة بالمرض القلبي الوعائي. بعد مرحلة انقطاع 
الحيض»ء تتساوى احتمالات الإصابة بالنوبة القلبية بين النساء غير المصابات 
بمرض السكر والرجال. ولكن احتمال الإصابة بالنوبة القلبية والسكتة الدماغية 
يتضاعف عند المرأة المصابة بمرض السكر بعد انقطاع الحيض» عما هو عند 
الرجل غير المصاب بمرض السكر. 

وحين تفقدين الإستروجين» نتجه مستويات الكولسترول في الجسم إلى 
الارتفاع» بينما ينخفض الكولسترول المفيد. فإذا لم تمارسي مراقبة جيدة 
لمستوى غلوكوز الدم. فإن مستويات الكولسترول ستسوء أيضاً. كذلك بعد 
انقطاع الحيض» هناك خطورة الإصابة بحالة مسامية العظام 05660070515 . 

ويزداد احتمال إصابة المرأة المصابة بمرض السكر بالالتهابات المهبلية 
والفطريات السكرية» من المرأة غير المصابة بالسكر؛ وفي مرحلة انقطاع 
الحيض. فإن هذا الاحتمال يزداد عما كان عليه. فبدون الكمية الكافية من 
الإستروجين التي تحافظ على بطانة المهبل في حالة صحية فإن الفطريات 
السكرية والبكتريا ستجد جواً مناسباً للدمو والتكائر . 
ا الأعراض 

تتضمن أعراض انقطاع الحيضء اللفحات الساخنة» تغير المزاج» فقدان 
ذاكرة قصيرة الأمدء وتغيرات كبيرة في مستوى غلوكوز الدم. وقد تعاني من 
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نوبات نتيجة انخفاض غلوكوز الدم؛ والتي تتكرر أكثر وتصبح أقوى في 
منتصف الليل. وغالباً ما يصبح النوم مضطرباً. وقد تلاحظ المرأة جفافاً في 
المهبل وألماً أثناء الجماع . 
#ا ماذا تفعلين 

إذا بدأت لديك أعر اض انقطاع الحيضء فهناك عدة خطوات يمكنك 
اتخاذها للتخفيف من الأعراض المزعجةء, والمحافظة على توازن السكرء 
ومنع تفاقم مضاعفات المرض. أولاًء وأهم خطوة هي المراقبة الدقيقة 
لمستويات غلوكوز الدم بشكل منتظم والمحافظة عليها في حدودها المناسبة. 
وعليك إعلام طبيبك واختصاصي التغذية بالأعراض التي تنتابك» فقد تحتاجين 
إلى أي تعديل في خطة الإنسولين أو في وجبات الطعام أو في الأدوية 
الفموية . 

وإذا كنت تتعرضين لالتهابات المهبل والمثانة اغتسلي بشكل منتظم» 
وحافظي على نظافة المنطقة من البكتريا. وحاولي تناول لبن منزوع الدسم 
بشكل منتظم؛ حيث يرى بعض الأطباء أن البكتريا الموجودة في اللبن تبعد 
تأثير الفطريات السكرية الموجودة في الجهاز الهضمي وتمنع التهاب المهبل. 
كذلك» فإن الكالسيوم الموجود في اللبن هو فائدة أخرى لمنع مسامية العظام - 
195[ 2).). 

هناك علاج بالهورمونات؛ لكنه قرار صعب» ويحتاج إلى دراسة دقيقة 
للمخاطر والفوائد التي يتضمنها هذا العلاج. إن الإستروجين يمكن أن يقلل من 
احتمالات الإصابة بمرض القلب. السكتة الدماغية؛ مسامية العظام» والتهاب 
المهبل؛ لكنه يزيد من احتمالات الإصابة بسرطان الثدي والرحم. وإذا أخذ 
البروجيسترون مع الإستروجين» فإنه يقلل من احتمال الإصابة بسرطان الرحم. 
إن احتمال الموت بمرض القلب يمكن أن يكون أكثر من احتمال الإصابة 
بالسرطان بسبب تعاطى الهورمونات. لذلك» فمن الضروري مناقشة هذه 
الاختيارات مع شيك فإذا كان هناك استعداد في العائلة للإصابة بمرض 
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القلب» فمن المحتمل جداً أن يكون العلاج بالهورمونات في صالحك. 
ولكن» إذا كان هناك خطورة عالية للإصابة بسرطان الثدي أو تجلط الدم في 
العائلة» فمن الطبيعي أنك لا تريدين أن تزيدي من هذا الاحتمال من خلال 
العلاج بالهورمونات. 
إذا قررت العلاج بالهورمونات» عليك الانتباه إلى احتمال ضرورة تعديل 
خطة تنظيم غلوكوز الدم حسب الهورمونات الإضافية التي أصبحتٍ تتناولينها. 
فالإستروجين يزيد من حساسية الإنسولين» ولكن البروجيسترون يقذل منها. 
ويجب أن تناقشي مع طبيبك أفضل الأساليب المناسبة لك. 
بعد مرحلة انقطاع الحيض» من الضروري مواصلة الالتزام بخطة مراقبة 
مستوى غلوكوز الدم؛ وممارسة التمارين الرياضية بشكل منتظمء واتباع نظام 
غذائي صحي ومتوازن. وقد يكون من المفيد إجراء المزيد من الفحوص من 
حين لآخر. وتتضمن هذه الفحوص: 
© اختبار سكر الهيموغلوبين أربع مرات في السنة. إن هذا الاختبار يبين لك 
ولطبيبك مدى كفاءة مراقبة غلوكوز الدم. 
© اختبار مستوى الكولسترول والشحوم أربع مرات في السنة. إن 
البروجيسترون الذي يدخل في العلاج يؤدي أحياناً إلى ارتفاع مستوى 
الكولسترول. 
© إجراء فحص شامل للعين سنوياء وكذلك لوظائف الكلية. 
© إجراء فحص سنوي للثدي لاقتفاء سرطان الثدي.» خصوصاً في حالة العلاج 
بالهورمونات . 
© الفحص السنوي لاقتفاء أي سرطان في عنق الرحم والرحم وبطانة الرحم 
والمبايض . 
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مسامية العظام 
1515 2) 


تفقد المرأة هورمون الإستروجين في مرحلة انقطاع الحيض. وهورمون 
الإستروجين يحمي العظام من الإصابة بحالة مسامية العظام؛ أو العظام ذات 
المسامات ‏ 2070115. وتصيب هذه الحالة النساء عند تقدمهن فى العمرء 
ولكن إذا كنت مصابة بمرض السكره فإن احتمال التعرض لمسامية العظام 
المخاطر 
كنت تدخنين» أو كنت نحيلة» أو ذات بشرة فاتحة» أو انقطع الحيض مبكراً 
ارتفاع غلوكوز الدم. ويزداد الخطر أكثر إذا كنت لا تتناولين كمية كافية من 
الكالسيوم » أو تتناولين الكحول أو الكافايين بشكل كبير» أو كان غذاؤك واطثاً 
كثيرا في الدهن . 
1 الأعراض 

ليست هناك أعراض لمسامية العظام إلا إذا أصاب المرض عظام الظهر. 
فإذا حدث ذلك. فمن المحتمل أن تكون هناك آلام في الظهرء أو قد 
تلاحظين بأنك أقصر قامة عما كنت عليه؛ أو أكثر استدارة في الكتفين. في 
حالات نادرة» يمكن أن يكون هناك ألم مفاجئ وشديد في الظهر. 
لا ماذا تفعلين 

إن أفضل طريقة لمنع الإصابة بحالة مسامية العظام هي القيام بتمارين 
حمل بعض الأثقال وبشكل منتظم. إن ذلك يمكن أن يساعد على بناء كثافة 
العظام وفوة الجسم . يمكنك التحدث مع طبيبك حول التمارين المناسبة لك. 
إن حمل وزن نصف كيلو إلى كيلو واحد يمكن أن يفيد عظامك ويعزز قوتهاء 
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ولا يتطلب ذلك منك جهداً زائداً. بل يمكنك أداء الكثير من التمارين وأنتٍ 
جالسة على كرسي» مثل رفع ثقل نصف كيلو بشكل متكرر. تحدئي مع 
طبيبك حول كيفية رفع الأوزان بشكل صحيح. ويمكنك الرجوع إلى كتابب: 
النساء القويات يحافظن على شبابهن للكاتبة ميريام نيلسون والصادر عن دار 
بانتام سنة 1997. 

إذا كنت تدخنين» توقفي الآن عن التدخين. فالتدخين يمكن أن يمنع 

تناولي طعاماً متوازناً يحتوي على كمية كافية من الكالسيوم» الفوسفور 
وفيتامين (1. وبالطبع؛ فإن معظم ذلك يجب البدء به قبل الإصابة بمسامية 
العظام ‏ ويجب المحافظة على مستويات غلوكوز الدم ضمن حدودها الطبيعية . 

بالنسبة للعلاج بالهورمونات. يجب دراسة الموضوع جيداً. إن هورمون 
الإستروجين يمنع فقدان الكالسيوم ويمنع تدهور العظام . تحدئي مع طبيبك 


0439 


الفصل السادس مشر 


مواجهة وحل مشاكل الأطفال 


الأطفال 


يختلف الأطفال فيما بينهم اختلافات كبيرة. بعض الأطفال طوال 
القامة»؛ وبعضهم قصار القامة. بعض الأطفال ذوو بنية ممتلئة» وبعضهم 
نحيل. بعض الأطفال لهم عيون بنّية اللون» وآخرون عيونهم زرقاء. بعض 
الأطفال يصابون بحروق لدى تعرضهم للشمس وآخرون يكتسب جلدهم لوناً 
بنياً من التعرض للشمس . وبعض الأطفال يحتاجون إلى نظارات طبية؛ بينما 
يحتاج آخرون إلى ارتداد «أسلاك» لتقويم الأسنان. وبعض الأطفال يصابون 
بمرض السكر. وقد تكون أنت أحد هؤلاء المصابين بمرض السكر. 

هناك حقيقة يجب أن تفهمهاء وهي أنك مثل أي طفل آخر على هذه 
الأرض. وبالطبع؛ فليس هناك شخص يشبه شخصاً آخر شبهاً تامأ وحتى 
التوائم المتمائلة فهناك بعض الاختلافات بينها. نحن جميعا نختلف عن بعضنا 
البعض» وهذا ما يعطي كل واحد منا خصوصيته. وأحد الأمور التي تعطيك 
خصوصية هو إصابتك بمرض السكر. وهذا لا يعني بأن هناك خطأ فيك 
كشخصء بل يعني وجود شيء مختلف قليلاً في طريقة عمل خلايا جسمك. 
فخلايا البتكرياس لديك قد تعرضت للضرر فلم تعد تؤدي عملها كما يجب. 
فهذه الخلايا لم تعد تنتج الإنسولين الذي يحتاجه جسمك. ويحتاج جسمك 
إلى الإنسولين الذي يعمل على دخول الغلوكوز أو السكر إلى الخلايا. ويحوّل 
جسمك معظم الطعام الذي تأكله إلى غلوكوز. إن خلايا جسمك تحتاج إلى 


001 


الغلوكوز الذي يجهزها بالطاقة لأداء وظائفها بشكل صحيح. إنك لا تختلف 
عن جارك الذي يحتاج إلى نظارات طبية لكي يرى جيداً. وأنت تحتاج إلى 
الإنسولين لمساعدة خلاياك على أداء عملها بشكل صحيح. 

إن مرض السكر ليس أمراً سهلاً. لقد عرفت بأنك بحاجة إلى جهد 
إضافي للحفاظ على توازن كل شيء. عليك أن تكون حذراً في أي شيء 
تأكله»ء يجب أن تعرف كمية الإنسولين التي يحتاجها جسمك» ويجب أن تقيس 
مستوى غلوكوز الدم بشكل دائم. ولكن الجانب الجيد هو أنه إذا قمت بجميع 
هذه الأمورء فإنك تتعلم الأسلوب الصحي للحياة. وهذا هو ما يحاول كل 
واحد منا أن يتعلمه؛ إذا كان مصاباً بمرض السكر أو غير مصاب به. وقد 
تكون أنت أوفر حظأً من غيرك من الأطفال» لأنك مضطر إلى تناول طعام 
صحي وعليك العناية بصحتكء. وهذا ما يمكن أن يجعلك أوفر صحة من 
غيرك من الأطفال الذين لا يتناولون دائماً ما هو مفيد وجيد لهم. 


تنظيم حياتك اليومية 


إن مرض السكر يمكن أن يغير النظام اليومي لحياتك: الأكل» الشرب» 
اللعب؛ الذهاب إلى المدرسة؛ إضافة إلى فحص وقياس غلوكوز الدم وتناول 
الإنسولين. واتباع كل هذه الأمور يتطلب منك التعود عليها. ولكنء ما إن 
تعتاد عليها حتى تصبح جزءاً من حياتك اليومية» وتعيش حياتك مثل أي طفل 
آخر. 

بصرف النظر عما تفعله أثناء الليل والنهارء فإن الأمر المهم هو الحفاظ 
على مستوى الغلوكوز ومئع ارتفاعه أو انخفاضه بشكل كبير. إذا ارتفع 
الغلوكوز كثيراًء أو إذا انخفض كثيرأًء فسوف تشعر بالمرض . إن تناولك 
الرياضية على خفض مستوى الغلوكوز. وإذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن 
جسمك لا يتنج الإنسولين الذي يحتاجه جسمك» لذلك يجب عليك أن تعطي 
نفسك الإنسولين اللازم. ويحتاج جسمك إلى الطعام وإلى الغلوكوز لأداء 
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وظائفه المطلوبة. وهكذاء عليك أن تتناول ما يكفي من الطعام لإعطاء جسمك 
الغلوكوز والمواد الغذائية التي يحتاجهاء ولكن يجب أن تبقى في الحدود التي 
تمنع ارتفاع غلوكوز الدم إلى مستويات عالية. كذلك» عليك تناول الإنسولين 
الكافي لكي يستطيع جسمك أن يستعمل الغلوكوز ويدخله إلى الخلاياء ولكن 
يجب ألا تزيد الكمية بحيث تجعل مستوى الغلوكوز ينخفض انخفاضاً شديداً. 
الطعام 


قد يكون هذا أصعب جانب لك فيما يخص مرض السكر. حين تنظر 
إلى زميلك الجالس إلى جانبك وهو يتناول كعكة كبيرة من الشوكولا بالبندق 
للتحلية بعد الغداءء بينما لا تنال أنت سوى تفاحةء ستشعر بأن هذا ليس 
عدلاً. وقد تشعر بالملل من أنواع الأطعمة التي عليك تناولها. 
ماذا تفعل 

إذا كنت تعاني من تناول أطعمة معينة فقطء. أو إذا شعرت بعدم تقبل 
فكرة حرمانك الدائم من أطعمة تحبهاء عليك أن تتحدث مع والديك. حاول 
أن تتكلم بطريقة خالية من الشكوى؛ بل قل لهما بطريقة لطيفة: «ماما ‏ أو 
بابا - هل تعتقد أنه بالإمكان تغيير خطة وجبة طعامي لهذا اليوم؟» ويجب ألا 
تطلب ذلك قبل موعد الوجبة بساعة واحدة» وأنت تتوسل أن يسمح لك بتناول 
قطعة من الشوكولا. تحدث مع والديك حين يكون الجميع سعيدا وهادثا. 
اطلب من والديك التحدث مع اختصاصي التغذية» لإجراء تعديل على خطة 
الطعام بحيث تستطيع تناول ما تحب بين حين وآخر. 

إن اختصاصي التغذية هو الشخص الذي يستطيع وضع خطة غذائية مناسبة 
لك. وبالطبع؛ فإنه من الصعب على أي شخص الالتزام بنظام غذائي لا 
يحتوي على الأنواع التي يفضلهاء بل يقتصر على أنواع من الطعام لا يحبها. 
لذلك؛ يجب أن يسألك اختصاصي التغذية عن الأصناف التي تفضلهاء وعن 
الأصناف التي لا تحبها؛ وهل تفضّل تناول وجبات قليلة وكبيرة» أم أنك 
تفضل تناول وجبات متعددة وصغيرة. سوف يضع لك اختصاصي التغذية خطة 
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غذائية تتضمن الأصناف التي تحبها وبشكل منظم . 

تذكر أن الطعام الذي تتناوله لا يختلف عن ذلك الذي يتناوله الآخرون 
الذين لا يعانون من مرض السكر. وليس من الضروري تناول طعام خاص 
بمرض السكر. المهم هو تناول أغذية صحية»؛ وهذا ما يجب أن يفعله كل 
شخص في هذا العالم. أنت تختلف عن غيرك في أنك بدأتَ البداية 
الصحيحة» وهي تناول الأغذية الصحية والمفيدة. 


وهذا جانب آخر قد لا تحب القيام به؛ء في مرض السكر. عليك أن 
تقوم بوخر إصبعك واستخراج قطرة من الدم لفحص غلوكوز الدم ريما عدة 
مرات في اليوم. ريما يزعجك ذلك بعض الشيء» لكنها الطريقة الوحيدة 
لمعرفة وضعك وأن كل شيء يسير بشكل جيد. إنه يشبه قياس حرارتك حين 
تكون مريضاً. إذا ارتفع الغلوكوز عالياً» أو انخفض إلى مستوى متدنء فإنك 
ستشعر بالمرض؛ لذلك» وبواسطة قياس الغلوكوز ومراقبته بشكل منتظمء 
فإنك ستكون على ما يرام» وسيمكنك القيام بجميع الأمور التي تحب القيام 
بها . 
8 ماذا تفعل 
بنفسك. وأكثر الأطفال يتعودون على ذلك. ولكن, إذا كان وخز الإصبع 
المبضع الأوتوماتيكي لا يسبب ألما عادة» لذا اطلب من والديك مبضعاً 
أوتوماتيكياً . ويمكنك أن تجرب عدداً من هذه الأنواع» حتى تجد ما يناسبك » 
واستعمل إصبعاً آخر في كل مرةء لكيلا يتأذى إصبعك كثيراً. هناك بعض 
الأطفال الذين يقومون بعملية وخز الإصبع وفحص الدم بأنفسهم؛ بينما هناك 
أطفال يعتمدون على الأهل للقيام بذلك. يمكنك أن تجرب كلتا الطريقتين؛ 
لاختيار ما يناسبك أكثر. 


خصوصاً حين تكون مشغولاً ومستمتعاً. ولكن» تذكرء كلما فحصت الغلوكوز 
أكثر, كلما ازدادت قدرتك على السيطرة على مستوى الغلوكوز في حدوده 
الطبيعية. والأوقات المناسبة للفحص هي قبل الفطور والغداء والعشاءء وقبل 
الذهاب إلى النوم» وبعد مرور ساعتين على كل وجبة. وأحياناً عليك أن تقوم 
بالفحص في منتصف الليل» وعليك أن تقوم بفحوص إضافية حين تكون 
مريضاً. كذلك, عليك أن تقوم بالفحص قبل القيام بأي نشاط جسدي أو 
ممارسة أية رياضة. 
الإنسولين 

يعمل الإنسولين عمل مفتاح صغير. إنه يجد «الأقفال» التي تغلق خلايا 
جسمك التي تحتاج إلى الغلوكوز» فيفتح القفل ليفتح الباب لدخول الغلوكوز 
إلى الخلية. إن جسمك لا يستطيع أن يعمل بدون الطاقة التي تحتاجها؛ 
فخلايا العضلات وخلايا المخ لا يمكنها أن تعمل لكي تجعلك تتحرك وتنمو 
وتفكرء بدون أن تتزوّد بالطاقة. وقد وضع لك طبيبك خطة لتزويدك 
بالإنسولين خلال النهار ليمكنك من استهلاك الغلوكوز الموجود في الطعام 
الذي تتناوله . وحسب هذه الخطة» يتم تزويد جسمك بمزيد من الإنسولين قبل 
تناول وجباتك . إذا كان هناك كمية زائدة عن الحاجةء أو كمية قليلة أقل من 
الطبيعي من الغلوكوز في الدم» فإنك ستشعر بالمرض. لذلك» فإن خطة 
الإنسولين يجب أن تضمن وجود الكمية الصحيحة من الغلوكوز. وهذا هو 
سبب أهمية الالتزام بالخطة التي وضعها لك الطبيب. لا تترك جرعة من 
الإنسولين» حتى إذا شعرت بعدم الرغبة في الوبرة. ولا تترك تناول الوجبات 
المحافظة على التوازن بين الطعام وبين الإنسولين. 
#*ا ماذا تفعل 

من المحتمل أنك لن تحب إعطاء نفسك إبرة الإنسولين. ويتطلب الأمر 
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أن تعتاد عليها. وقد تشعر بالراحة أكثرء إذا قام أحد والديك بإعطائك الحقنة» 
خصوصا إذا كنت حديث العهد بالإصابة بمرض السكر. ولكن» من الضروري 
أن تتعلم أن تفعل ذلك بنفسك, لأن والديك لن يكونا معك على الدوام. 

أين تحقن الإنسولين؟ 

إن الجلد هو عبارة عن طبقة من الخلايا التي تغطي وتحمي الجسم . إذا 
حقنت الإنسولين في الجلدء فإنه لن يصل إلى الأماكن التي يجب أن يصل 
إليها. توجد تحت الجلد مباشرة طبقة من الخلايا التي تسمى ١ما‏ تحت 
الجلد؛»؛ والتيى تحتوي على الكثير من الدهون. وهنا يجب أن تحقن 
الإنسولين. حين تحقن الإنسولين هناء فإنه يصل إلى جسمك بنسبة متوازنة. 
وسيساعد هذا الإنسولين على توازن الغلوكوز في الدم» وبالكمية المناسبة. 


إن أماكن زرق الإنسولين هي : 


الذراع - الجزء الخارجي الأعلى . 

الفخذان ‏ الجزء الأمامي والجوانب. 

الردفان. 

الظهر ‏ فوق الخصر (وقد يكون من الصعب عليك الوصول إلى هذه 
المنطقة» لذلك قد تحتاج إلى مساعدة) . 

© المعدة ‏ عدا منطقة السرّة (إذا كان الغلوكوز مرتفعا فاحقن نفسك فى هذه 
المنطقة) . ْ 


إذا حقنت نفسك في المكان نفسه المرة بعد الأخرى» فقد يسبب ذلك 
ألمأء أو قد تتكون نتوءات أو ورم في المنطقة. ولتجنب حدوث ذلك» عليك 
تغيير مكان حقن الإبرة في كل مرة»ء ويدعى ذلك تدوير المكان. ويستطيع 
طبيبك وضع خطة لك لتدوير المكان. وقد تفضل حقن الإنسولين في ذراعك 
صباحاًء وفي ساقك في المساءء أو بالعكس. إذا فعلت ذلك» حاول أن تكون 
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الحقن في الصباح في مكان وفي المساء في مكان آخرء حيث إن الإنسولين 
يصل من بعض المناطق بسرعة تفوق سرعته إذا حقن في مناطق أخرى من 
الجسمء ويجب أن تتبع الجدول نفسه في كل مرة» لضمان السيطرة على 
مستويات الغلوكوز ومنعها من الارتفاع الزائد أو الانخفاض الشديد. ولكنء إذا 
كنت تحقن نفسك في الذراع في الصباح. عليك اختيار نقطة أخرى في كل 


مرة. 

إذا كنت تعاني من إبر الإنسولين» تحدث مع والديك؛ واطلب منهما 
تجربة أساليب أخرىء مثل «الحاقن ‏ السهل» 58356-)60زه1. أو غيره من 
الوسائل. وهذه الأداة عبارة عن محقنة خاصة» بحيث تبقى الإبرة داخل الأداة 
فلا تراها. وحين تضغط على زرء تخرج الإبرة بسرعة كبيرة بحيث لا تسبب 
أي ألم. وهي أداة سهلة الاستعمال حيث يستطيع الأطفال ‏ وحتى الصغار 
منهم ‏ استعمالها بأنفسهم . 

ويجد بعض الأطفال أن استعمال المضخة أسهل لهم. والمضخة هي أداة 
تبقى مربوطة فيك الوقت كله وهي تحتوي على كمية من الإنسولين» تضخه 
إلى جسمك بشكل متوازن» ويخرج الإنسولين عبر أنبوب إلى مكان دخوله إلى 
الجسم. وهي تشبه الإبرة حيث تبقى عدة أيام في المكان نفسه. وتقوم بتغيير 
مكان الحقن مرة كل بضعة أيام» إلى مكان آخر. وفي هذه الحالة فإنك لن 
تقلق بشأن أخذ إبرة دائماً. عليك فقط أن تضغط على زر قبل تناول وجبتك 
لإعطاء جسمك الإنسولين. ويمكنك أن «تنزع؟ المضخة حين تمارس الرياضة . 
ويمكنك التحدث مع والديك بخصوص تجربة هذه الطريقة التي قد توفر عليك 
الكثير من الجهد. 
المناسبات والأحداث الخاصة 

حين تعتاد على التغذية الصحيحة المناسبة» وعلى إعطاء نفسك 
الإنسولين» فلا شك أنك ستشعر بأن الإصابة بمرض السكر ليست سيئة إلى 
الدرجة التي كنت تراها في البداية. ولا شك أنك وبالتعاون مع والديك قد 
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توصلتم إلى إيجاد طرق تجعل من عمليات فحص غلوكوز الدم» وحقن 
الإنسولين وتناول الوجبات الصحيحة أموراً سهلة. ولكن». يحدث أحياناً أن 
يحدث ظرف جديد» مثل أن ترغب في قضاء ليلة في بيت صديقك». أو ترغب 
في الذهاب إلى حفلة عيد ميلاد أحد أصدقائك» أو ترغب في المشاركة في 
رحلة كشفية مع فرقة الكشافة في المدرسة. وقد تشعر بالخوف من أنك لا 
تستطيع القيام بمثل هذه الفعاليات. ولكنء إذا قمت بالتخطيط مقدما لكل 
حدث. فبإمكانك أن تمارس حياتك شأن أي طفل آخر. 
#" ماذا تفعل 

حين تريد القيام بعمل خارج عن النظام اليومي الاعتيادي» عليك أن 
تضع خطة لهذا الحدث. وهذه الخطة وما تتضمنهء تعتمد على توقعاتك لما 
ستفعل». وعلى طريقة معالجتك للأشياء كل يوم. وحين تضع خطتك». حاول 
أن تُبقي الأمور بشكل اعتيادي قذْر الإمكان. 

إذا كنت ستذهب إلى حفلة تستغرق بضع ساعات فقط». تحدث مع 
والديك حول ما إذا كان من الضروري أن تفحص الغلوكوزء ومتى يجب أن 
يكون ذلك. كذلك». تحدث مع والديك حول الأصناف التي يمكنك تناولهاء 
وكيف يمكنك أن تحتويها فى خطة طعامك. حاول أن تفحص الغلوكوز قبل 
أن تتناول الطعام للتأكد من عدم ارتفاع الغلوكوز إلى مستويات عالية. المهم 
أل تفرط» وبذلك تستطيع أن تأكل كما يأكل أصدقاؤك. إذا كنت ستشرب 
شيئاًء فليكن شراباً خاصاً بمرضى السكر؛ والأفضل من ذلك؛ اشرب الماء. 
إذا كنت ستأكل الهامبرغر أو البيتزاء فعليك أن تعتبرها وجبة من وجباتك 
النظامية. ومن المحتمل أن يتكلم والدك مع المسؤول عن الحفلة للتأكد من أن 
الطعام والنشاطات تتلاءم مع خطتك. 

أما إذا كنت ستقضى الليلة فى سفرة أو فى بيت أحد أصدقائك فإنك 
أيضاً تحتاج إلى قطة جب اول اعرف زالذا صديقك الأصناف التي 
تستطيع تناولهاء ومواقيت الوجبات؛ ومواقيت الفحص. ومواعيد حقن 
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الإنسولين. أحياناء قد تنسى وأنت في غمرة اللعبء لذلك يجب أن يذكرك 
أحد بذلك. ويجب أن يعرف والدا صديقك علامات ارتفاع الغلوكوز أو 
انخفاضه. وطالما التزمتَ بخطتك وحافظت على نظام الأكل» فإنك تستطيع أن 
تقضي وقتاً طيباً مع أصدقائك . 

أما إذا كنت ستذهب في سفرة إلى الغابات وتقضي الليلة هناك» فعليك 
التخطيط بالطريقة نفسها. خذ معك الكثير من الوجبات الخفيفة. خذ جميع 
المواد والأدوات التي تحتاجها عادة لفحص الدم وحقن الإنسولين» وضعها في 
حقيبة خاصة تكون معك دائماً. كذلك. يجب التأكد من أن المسؤول عن 
السفرة يعرف كيف يقوم بفحص الدم ويعرف متى يجب أن تقوم بالفحص» 
ومتى يجب أن تأكل ومتى يجب أن تحقن الإنسولين. خطط وجباتك 5007 
كما تفعل حين تكون في البيت. وإذا كنت تحتاج إلى أي طعام لا يقدم 
للمجموعة؛ عليك أن تأخذه معك. ضع ساعة في معصمك لكي تعرف أوقات 
طعامك. وأوقات الفحصء وأوقات حقن الإنسولين. كذلك؛ إن كنت تقوم 
بأي جهد جسديء مثل تسلق الجبل» أو تجديف زورقء» فإنك قد تحتاج إلى 
وجبة خفيفة إضافية. من الضروري فحص الغلوكوز قبل وأثناء أي نشاط تقوم 
بهء وعليك تناول وجبات إضافية إذا هبط الغلوكوز كثيراً. كذلك يجب أن 
تسأل طبيبك إن كان من الضروري أن تأخذ معك غلوكاغون. 
مواجهة الطوارئ 

بين حين وآخرء قد يرتفع غلوكوز الدم لديك» أو ينخفض كثيراًء رغم 
العناية الفائقة التى تبذلها للمحافظة والسيطرة عليه. وعادةء حين يحدث ذلك» 
فإنك لا ذكون على ها يرام, وإذا تظاهرت بأنك على ما يرامء فقد تتفاقم 
وتسوء حالتك أكثر. ويمكن أن يكون ذلك خطراً عليك وأفضل طريقة لمنع 
تفاقم أي مشكلة هي اتخاذ الخطوات اللازمة والسريعة لمواجهتها وحلها. 
ماذا تفعل 

إذا لم يكن هناك ما يكفي من الغلوكوز في دمك. قد تحدث حالة 
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تسمى هايبوغلايسيمياء أو انخفاض الغلوكوز. وتحدث هذه الحالة حين تزيد 
كمية الإنسولين وتقل كمية الطعام أو الكاربوهيدرات» أو حين تمارس الكثير 
من التمارين الرياضية» أو حين يتأخر موعد تناولك لوجبة الطعام. قد تبدأ 
بالشعور بالرعشة أو التوترء وقد تتعرف أو تشعر بالقشعريرة والرطوبة. وقد 
تشعر بجوع شديد وبعض الدوار. وقد تشعر بالحزن» الغضبء. أو التشوش. 
وقد تشعر بألم في المعدة؛ أو وخز في الشفة أو اللسان. وحين تنام» قد 
تصيبك الكوابيس . 

إذا شعرت بأي من هذه الأعراضء» من الضروري جداً أن تخبر أحد 
الكبارء ويجب أن تفحص الدم في الحال لقياس الغلوكوز. إذا كان غلوكوز 
الدم تحت 60» سارع إلى تناول وجبة خفيفة. وحتى إذا لم يكن لديك الوقت 
والمجال للفحصء تناول وجبة خفيفة. ويمكن أن تتناول بضع حبات من 
الغلوكوزء نصف علبة من الصودا أو قدحاً صغيراً من عصير البرتقال. وسوف 
ترفع أية من هذه المواد مستوى الغلوكوز. 

بعد مرور 10 إلى 15 دقيقة من تناول الطعام؛ افحص الدم ثانية. إذا كان 
الغلوكوز ما يزال واطئأء تناول وجبة خفيفة أخرى. وإذا كنت تلعب أو 
تركض». توقف عن اللعب». وافحص الدم. 

إذا قمت باتخاذ هذه الخطواتء. وأخلدت إلى الراحة لبرهة فسوف تشعر 
بتحسن سريع. إذا لم تشعر بتحسن, أخبر أحد أفراد عائلتك أو أي شخص 
آخر. وإذا انخفض الغلوكوز كثيراً جداًء فيجب أن يهتم أحد بالأمر. يجب أن 
يعرف أصدقاؤك أو الأشخاص الذين تكون معهم عادة؛: كيف يتصرفون في مثل 
هذه الحاللات. 

أما عند ارتفاع الغلوكوز؛ وهو ما يسمى بحالة الهايبرغلايسيمياء فإنها 
تحدث حين يكون هناك غلوكوز كثير في الدم. ويمكن أن تحدث هذه الحالة 
إذا أكلت كمية زائدة من الطعامء, أو إذا لم تأخذ ما يكفي من الإنسولين» أو 
حين تنسى أن تأخذ جرعتك من الإنسولين. حين يرتفع الغلوكوز كثيرأًء 
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ستشعر بالعطش الشديد»ء وقد تشعر بجفاف في الفم» وسخونة وجفاف في 
الجلد مع أنك لا تتعرق. وقد تشعر أيضاً بالنعاس والتشوش. وقد تشعر فقط 
بأن هناك شيئاً غير طبيعي. فإذا شعرت بأي شيء من هذه الأمورء سارع إلى 
إخبار أحد الكبارء وافحص غلوكوز الدم. فإذا كانت القراءة تشير إلى أكثر من 
0 28/01» فاخبر أحد الكبار في الحال. وهناك فحص آخر يجب أن تجريه 
وهو فحص الكيتونات. إذا كان مستوى الغلوكوز عالياً جداًء فقد يتعين عليك 
أن تأخذ جرعة إضافية من الإنسولين. ولكن لن تفعل ذلك قبل أن تخبر 
والديك أو أحد الكبار الموجودين. 

التعامل مع الأصدقاء 


في البداية» قد تشعر ببعض الإحراج بسبب إصابتك بمرض السكرء 
خصوصاً حين تكون بين أصدقائك. قد تشعر بأنك تختلف عن الآخرين وأنك 
لا تستطيع مشاركتهم في كل شيء. وقد يود أصدقاؤك أن يعرفوا عن مرض 
السكر الذي تعاني منه. أخبرهم بما تعرفه عن مرض السكرء مع التأكيد على 
نقطة مهمة وهي أن المرض "غير معدٍ؟ إنه لا يشبه الزكام أو الأنفلونزا. 

حدثهم كيف تقوم بفحص الدم وزرق الإنسولين. يمكنك أن تفعل ذلك 
أمامهم إن شئت. وأن ذلك سيثير اهتمام أصدقائك» بل وسيثير إعجابهم بأنك 
تستطيع أن تفعل كل هذه الأمور بنفسك كل يوم. حين يفهم أصدقاؤك 
ويتعلمون عن مرض السكرء فإنهم لن يعاملوك بشكل مختلف. بعد ذلك. 

إذا عاملك أحد زملائك معاملة سيئة» تحدث مع المعلمة أو مع والديك 
حول الموضوع. وقد تكون فكرة جيدة أن تجلس وتتحدث مع ذلك الشخص 
وتشرح له عن مرض السكرء وقد يجعله ذلك يفهم ويغير تعامله. تذكر أنك لا 
تختلف عن الشخص الذي يرتدي النظارات الطبية لمساعدة عينيه على الرؤية 
الصحيحة. أنت تحتاج إلى الإنسولين لمساعدة جسمك على أداء واجباته 
بشكل صحيح. ولكنء؛ هناك بعض الأشخاص الذين يتصرفون أحياناً بلؤم» فإذا 
صادفت أحد هؤلاء»؛ أو عدداً منهم. فما عليك إلا أن تتجاهلهم وتنسى 
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وجودهم. هناك آخرون يمدون أيدي الصداقة والمساعدة. 
التعامل مع العائلة 


تؤدي الإصابة بمرض السكر أحياناً إلى إحداث تغييرات في العائلة. ربما 
تشعر بأن والديك يعاملانك بشكل مختلف . وقد يبدو لك أحياناً إنهما يوجهان 
لك الكثير من الأوامرء أو لا يسمحان لك بالقيام بالفعاليات التي كنت 
تمارسها قبلاً. وقد يبدو لك أحياناً أنهما يُكثران من القلق عليك والتركيز على 
الأمور الصغيرة. وقد يكون والداك قلقيّن عليك بحيث ينتقل إليك القلق» 
ولكن هذا كله أمر طبيعي جداً. فحتى حين تمرض بالزكام أو الأنفلونزا وتنام 
في السريرء فإن والديك سيشعران بالقلق عليك؛» وربما يعطيان مرضك أهمية 
كبيرة. لذلك» فإنهما يقلقان عليك لإصابتك بمرض السكرء لأنهما يحبانك 
ويريدان أن تكون سعيداً. إذا كنت غير سعيد بالطريقة التي يتعامل بها أهلك 
معك. فتحدث إليهم. أخبرهم عن شعورك؛ إن ذلك سيساعد الجميع . 

وإذا كان لك إخوة وأخوات» فإن الأمور ستتغير بالنسبة لهم أيضاً. فمما 
لا شك فيه أنك تتلقى اهتماماً كبيراً منذ اكتشاف إصابتك بمرض السكر. وقد 
يكون ذلك قد جعل إخوتك وأخواتك يشعرون بأنهم خارج اهتمام والديك 
وبأن والديك يحبانك أكثر منهم. ونتيجة ذلك» قد يشعرون بالغبن ويعاملونك 
معاملة سيئة. ومع أنهم يحبونك ويهتمون بك؛ لكنهم لا يريدون أن يكونوا 
خارج اهتمام الوالدين. لذلك. عليك أن تكون متفهماً لأي معاملة يتعامل بها 
إخوتك معكء. ومن المحتمل جداً أن يعود كل شيء إلى ما كان عليه بعد 
مرور مدة من الوقت فقط. أما إذا تفاقمت الأمورء فيمكنك أن تتحدث مع 
والديك حول الموضوع. 

وأحياناً أخرى. قد يتصرف إخوتك بشكل معاكس تماماء حيث يقلقهم 
مرضك. ويهتمون بكء. وربما يفرطون في ذلك فيزعجونك. فإذا حدث ذلك 
لا تقلق حول الأمر. أخبرهم بأنك على ما يرام وبأنك تريد معاملة طبيعية 
تماماً. المهم أن تفهم أن حبهم لك هو الذي يجعلهم يتصرفون بهذه الطريقة. 
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مواجهة مشاعركت 


من المحتمل أن مشاعر متباينة واجهتك حين اكتشفت بأنك مصاب 
بمرض السكر. ربما شعرتٌ بشيء من الخوف, فأنت تعلم أن مرض السكر 
مرض خطير» وأن حياتك سوف تتغير»ء أو ربما شعرت بأنك مختلف عن غيرك 
أو بأنك مهم بشكل خاصء بعد أن توجّه إليك الاهتمام والتركيز. 

ولكن» وبعد مرور مدة قصيرة» لا شك أن الأمور بدأت تستقر وتأخذ 
مسارها الطبيعي الاعتيادي. لقد تعودت على قياس الغلوكوز. وعلى حقن 
نفسك بالإنسولين؛ وتناول الطعام بشكل مختلف قليلاً عن السابق. وربما 
أصبحت تشعر الآن بأن الأمر ليس بتلك الدرجة من السوء. ومع ذلك» فقد 
تشعر ‏ بين حين وآخر ‏ بالملل والضجر من ضرورة تكرار فحص الدم؛ ومن 
القلق والغناية الشديدة بماايجت أن تأكل وما يجب آلآ تاكل :وقد تشعر احياناً 
بالغضب . إنه أمر اعتيادي أن تشعر بهذه المشاعر أحياناً. وستكون هناك أيام 
جيدة وأيام سيئة بالنسبة لك. شأنك شأن أي طفلء أو رجل آخرء وقد تشعر 
بهذه المشاعر أحياناً دون أن يكون السبب مرض السكر. المهم هو أن تتحدث 
مع والديك بصراحة حين يكون هناك ما يزعجك ويكذرك. إن والديك هما 
أقرب أصدقائك حين يتعلق الأمر بمشاعرك القلقة. تحدث إليهماء ومن 
المحتمل جداً أنك ستتمكن من مواجهة الأمور بشكل أفضل . 


لليافعين ‏ عمر 13 إلى 19 سنة 


إذا كنت في عمر بين 13 و19 سنةء فعليك أن تدبّر كل الأمور التي 
تواجه أي مريض آخر بالسكر. بالإضافة إلى ذلك» فقد تكون لديك مسائل 
خاصة بك بسبب عمرك. ويصرف النظر عما إذا كان مرض السكر يلازمك منذ 
الطفولة؛ أو أصبت به وتم تشخيصه مؤخراً فقطء فقد تساورك مشاعر الرفض 
للاهتمام الذي استقطبه مرض السكر من حولك. إنك تريد أن تعيش مثل أي 
شاب يافع آخر. إنك تريد أن يفهم والداك بأنك كبرت وأنك تستطيع أن تكون 
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مسؤولاً عن نفسك. وهذا أمر طبيعي لكل شاب يافع ودّع الطفولة ويقف على 
أعتاب الشباب؛ وبصرف النظر عما إذا كنت مصاباً بمرض السكر أم لا. 
وستجد أن الحياة فيها يوم حلو ويوم مر. أحياناً تريد أن يكون والداك معك. 
وأحياناً لا تريد أن يراك أحد معهما. ولكنء إذا كنت مصاباً بمرض السكرء 
ستكون مواجهة الحياة بتقلباتها أصعب وتحتاج إلى المزيد من التحديات. 
ولذلك. فإن والديك سوف يسهران على صحتك أكثر من الآباء الآخرين. 
كذلك. فإن مرض السكر نفسه قد يسبب لك تقلبات نفسية وعاطفية» أكثر مما 
يتعرض له أطفال آخرون. 

إن العبور من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الشباب والكبار يمكن أن يكون 
مرحلة مضطربة وعاصفة. فقد تشعر بهبوط في معنوياتك أحياناً وبلا سبب 
واضح . وهذا أمر اعتيادي لاما لا تحارب هذه المشاعرء بل دعها تعبر عن 
نفسها من حين لآخر. فبصرف النظر إن كان عمرك 14 عاماً أو 40 عاماًء فمن 
الطبيعي أن تشعر أحياناً بالخذلان والكآبة. ولكنء إذا كانت مشاعر الكابة 
والحزن والضياع ملازمة لك». فقد تكون تواجه مشكلة حقيقية. وفيما يلي 
بعض الأعراض التي تشير إلى وجود مشكلة: 


© نقصان شديدء أو زيادة كبيرة في الوزن (دون أن تحاول ذلك). 

© زيادة شديدة» أو نقصان كبير في الشهية للطعام. 

© النوم الأكثر من الاعتيادي. 

© بطء في الحركة الاعتيادية» أو الحركة المستمرة بلا هدوء. 

© الشعور بالإرهاق والتعب طيلة الوقت. 

© الشعور باللاجدوى. أو انعدام القيمة والأهمية» أو الشعور بالذنب بدون 
© عدم القدرة على التركيز أو على الدراسة. 

© التفكير الدائم بالموتء أو بالانتحار. 
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إن لازمتك أي من هذه الأعراض لمدة أكثر من بضعة أسابيع فقد تكون 
مصاباً بالكآبة. لا تتجاهل هذه الأحاسيس وتتوقع أن تزول وحدها. فحين 
يحدث لك هذاء فمن المتوقع جداً أن تهمل العناية المطلوبة بسبب مرض 
السكر؛ ولن تقتصر الخطورة على صحتك فقطء بل قد تهدد حياتك نفسها. 
أمرك؛ فإن هذا ليس صحيحا. كن وائقاً من حقيقة حب والديكء. وأفراد 
عائلتك وأصدقائك جميعاً. وهناك بعض الأمور التي يمكنك القيام بها لتساعدك 


© احتفظ بمفكرة»؛ وسجل فيها أفكارك ومشاعرك. 

© شارك في أي نوع من أنواع الرياضة أو النشاط الجسدي. ربما تناسبك 
«اليوغا»؛ أو غيرها من طرق التأمل والتركيز. 

© تحدث مع صديقك. أو والديك؛ أو أي شخص متفهم ترتاح للحديث 
معة . 

© استمتع بوقتك. أحياناًء تبدو الحياة مع مرض السكر جدية بشكل أكثر من 
اللازم. حاول أن تسترخي بعض الشيء» وافعل بعض الأشياء التي تحب 
القيام بها. 

© حاول ممارسة بعض العمل التطوعي. تحدث مع أطفال أصغر منك سناء 
ويعانون من مرض السكر. ساهم في أعمال اجتماعية تطوعية. أحياناًء إن 
كفاح الآخرين في الحياة يساعدنا في مواجهة مصاعبناء كما أن المساعدة 
في أعمال تطوعية للمجتمع سوف يكون لها أثر إيجابي عليك . 


إذا جربت هذه الطرق لمساعدة نفسكء ولكنها لم تحقق أي تحسن في 
وضعك» فقد تكون بحاجة إلى التحدث مع شخص خبير ولديه تجربة في 
مساعدة الأشخاص لمواجهة وحل مشاكلهم. إذا استطعت». تحدث مع والديك 
حول مشاعرك. إذا لم تستطع أن تفعل ذلك». أو تظن أنهما لن يفهماء ابحث 


455 


عن شخص ناضج تشعر بأنك تثق به وترتاح إليه» والذي قد يكون المسؤول 
عن مرض السكرء أو والد أحد أصدقائك. أحياناً» يمكن أن تكون الأمور 
أصعب من أن تواجهها وحدك. وسوف يساعدك كثيراً التحدث مع شخص 
ناضج آخر. وقد تفضل أن ترى مستشاراً أخصائياً لتحدئه عن مشكلتك. (راجع 
الفصل 19 للمزيد من المعلومات حول الكآبة وعلاجها). 
للوايدين 

إن أفضل طريقة لمواجهة مرض السكر الذي يعاني منه ابنكما هو محاولة 
الإحاطة بهذا المرض ومعرفة كل ما يمكن عنه. يمكنكما قراءة فصول أخرى 
من هذا الكتاب والتحدث مع طبيب طفلكما المسؤول عن علاجه والطبيب 
المسؤول عن علاج مرض السكر. من الضروري الحصول على مصادر أخرى 
للإحاطة بمرض السكر (وهناك فصل في نهاية هذا الكتاب يتضمن مصادر عن 
المرض). وبشكل عام؛ فمن المهم أن يتعلم الوالدان كيفية فحص غلوكوز 
الدم للطفل ‏ أوالمراهق ‏ وكيفية إعطائه الإنسولين» وكيفية وضع خطة لحقن 
الإنسولين. الأمر الذي يجب أن يتذكره الآباءء هو أن كل طفل يختلف عن 
غيره» وما يلائم هذا الطفل قد لا يلاثم غيره. ودور الوالدين هو اكتشاف كيف 
يواجه الطفل مرض السكرء وما هي أفضل الطرق للمساعدة . 

ويجب أن يلتقي الوالدان بجهات تقدم المعلومات الوافية عن مرض 
السكر وكيفية المساعدة والتنسيق مع الجهات الأخرى المسؤولة عن رعاية 
الطفل. ويجب أن يلتقيا أيضاً باختصاصي التغذية؛ ووضع خطة لطعام صحي. 
ومن الضروري أن تأخذ خطة الطعام بعين الاعتبار ما يحب الطفل وما لا 
يحب. ويجب أن ينقلا الشعور للطفل بأن الإصابة بمرض السكر لا تعني أن 
يأكل الشخص طعاماً مختلفاً عما يأكل الآخرون. إن جميع الأطفال يجب أن 
يتناولوا طعاماً صحيآء بصرف النظر إن كانوا مصابين بمرض السكر أم لا. في 
الحقيقة؛ إنكما تساعدان الطفل والعائلة كلها عندما تتناولان الطعام نفسه. 
ويمكن التحدث مع اختصاصي التغذية لوضع بعض أنواع الأطعمة التي يحبها 
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الطفل في خطة طعامه. المهم هو التأكد من أن الطفل المصاب بمرض السكر 
يوازن بين الوحدات التي يتناولها والإنسولين الذي يأخذه. والنشاط الجسدي 
الذي يمارسه. 

من حاجات الطفل الخاصة. بعد التوصل إلى وضع نظام يومي » وبعد التوصل 
إلى طرق لمواجهة الظروف والأحداث الخاصة فإنكم ستشعرون بأنكم تعرفون 
مشاعر وموقف الوالدين 


قد يكون اكتشاف إصابة ابنكما بمرض السكر صدمة لكما. قد تخالجكما 
مشاعر عدم التصديق» الحزنء, أو حتى مشاعر الذنب. وقد تشعران بأن ذلك 
ليس عدلاء أو تساوركما مشاعر الخوف والرهبة؛ وتتساءلان إن كان في 
مقدوركما تقديم العناية اللازمة له. إن الحياة تزداد صعوبة» ومسؤولية الطفل 
مسؤولية كبيرة بحد ذاتها. أما حين يضاف إليها الإصابة بمرض السكرء فإن 
ذلك قد يبدو خارج قدرتكما. 

ما إن تتعلمان ما يكفي من المعلومات بخصوص مرض السكرء حتى 
تكتشفا أن بإمكان ابنكما أن يعيش حياته مثل أي طفل آخر. ولا يتعدى الأمر 
إل تحقيق التوازن بين وجبات الطفلء والإنسولين والفعاليات الفيزياوية. 
ولكن؛ ربما الجانب الأكثر صعوبة بالنسبة للأبوين» هو تقبّل الوضع والتوصل 
إلى تفاهم مع مشاعرهما. يجب أن يكون الأبوين على حذرء ويتذكران أن 
الطفل ينتظر التوجيه منهما. فإذ تقبل الأبوان مرض السكرء فكذلك سيفعل 
الطفل. ولكنء إذا تصرف الأبوان بقلق وتوتر وتخوفه. فإن هذه المشاعر 
ستنتقل إليه ويتصرف بالطريقة نفسها. لذلك؛ يجب أن يحاول الأبوان التحلّي 
بالهدوء قذر الإمكان. وأن يتعاملا مع مرض السكر باعتباره أمر واقع. وفي 
الوقت ذاته» يجب أن يتجاوبا مع حساسية الطفل ومخاوفه. وكلما ازدادت 
معرفة الآباء والأطفال عن مرض السكرء كلما ساد الجميع شعوراً بالراحة 
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أما إذا كنت قلقاً ومتوتراً بخصوص إصابة ابنك بمرض السكرء فإن 
الطفل سيشعر بهذا الخوف والقلق. لا تحاول أن تقوم بكل شيء لطفلك. اترك 
لطفلك بعض الحرية ليعبّر عن رغباته وعن آرائه ببخصوص خطة العناية الخاصة 
بمرض السكر. وفي الوقت ذاتهء لا ترهق الطفل وتكلفه أكثر من طاقته. وإذا 
سمحت لطفلك بأن يحذف إجراء فحص الدمء أو يترك جرعة إنسولين» لأنك 
لا تريده أن يكون مقيداً بمرض السكرء فإنك في مثل هذه الحالة تسيء إلى 
الطفل وتقدم له ضرراً بالغاً. فهناك بعض الأمور التي يجب أن تتعامل معها 
على أنها أساسيات لا تقبل المناقشة. وما أن يدرك الطفل أن هناك أموراً لا 
تقبل النقاش أو المفاوضة. فإنه لن يحاول بعد ذلك التملص منها. وإذا لم 
تفرض نظاماً واضحاًء فإن الطفل قد يتعلم ألا يهتم بأمور أساسية في العناية 
الصحية الواعية. وأفضل طريقة هي وضع عادات صحيحة للعناية بمرض السكر 
منذ البداية بحيث تصبح أسلوباً في الحياة. 


لا تدع طفلك يشعر بالذنب إذا كانت قراءة مستوى الغلوكوز ليست في 
حدودها المطلوبة. ولا تستخدم أبداً كلمات مثل «أنت تخدعنا»»: ولا تستعمل 
صفات «جيد؛ و#سيء»؛ لوصف مستوى غلوكوز الدم. ناقش وتحدث عن 
مستوى غلوكوز الدم لدى طفلك بتعابير «واطئ» و«اعتيادي» و«مرتفع». وحاول 
أن تضع وسائل وطرق تضمن لطفلك بعض المرونة» وتسمح له بتناول بعض 
الأصناف التي يحبها بين حين وآخر. إذا تمت السيطرة على الأمور بشكل جيد 
بحيث تحقق التوازن» فإن طفلك يستطيع تناول كعكة مكوّبة (ع81عمناه) حين 
يذهب إلى حفلة عيد ميلاد صديق أو يخرج للنزهة. المهم هو وضع خطة 
لتغطية هذه المناسبات واستيعابها. وتذكرء إذا كنت متصلباً أكثر من اللازم مع 
طفلك. فإن ذلك قد يشجعه على رفض الالتزام بالتعليمات المطلوية. اجعل 
طفلك يشعر بإمكانية التعاون على وضع خطة لحياته ومواجهة المرض. 
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مرحلة الطفولة؛ من الطبيعي أن تكون المسؤولية على الأبوين بشكل كامل 
وحول جميع جوانب الرعاية»؛ حيث يجب أن يكونا مسؤولين عن مواقيت حقن 
الإنسولين؛: وفحص الدمء ولكن يمكنهما أن يتركا له اختيار مكان الإبرة» أو 
اختيار الإصبع لفحص الدم. وهذه طريقة جيدة لتشجيع الطفل على التعود على 
تحمل مسؤولية أكبر كلما كبر. 


وحين يبدأ الطفل مرحلة الذهاب إلى الروضة ‏ قبل المدرسة - فيجب 
على الأبوين التأكد من أنه يتناول وجباته حسب الخطة. وإجراء الفحوص 
الضرورية»؛ وتناول الكميات اللازمة من الإنسولين في الوقت الصحيح. ويمكن 
أن يتعلم الطفل حمل بعض المسؤوليات في هذا العمر. وفي سن الثانية 
عشرة» يستطيع معظم الأطفال القيام بحقن أنفسهم بالإنسولين؛ وبمساعدة 
الوسائل المساعدة في الحقن؛ مثل «الحاقنة البسيطة» يمكن لطفلك القيام 
بالمهمة حتى قبل سن الثانية عشرة. ويكن أيضاً تجهيز الطفل «بمضخة 
الإنسولين» لإعطائه المزيد من المرونة والاستقلالية. من المهم جداً خلال هذه 
المرحلة أن يتعلم طفلك المسؤولية» لأنه سيكون معظم الوقت في المدرسة 
مع الأصدقاء بعيداً عن مراقبة الأهل . 


وقد تكون مرحلة المراهقة الأكثر صعوبة وتحدياً بالنسبة للأهل وللطفل - 
المراهق نفسه. وحتى إذا كنتما والدين مثاليين؛ فستكون هناك أوقات ينظر فيها 
الابن إلى أبويه بمرارة وعدم رضا. فهذا جزء طبيعي من عملية بناء استقلالية 
شخصيته. المهم أن يشترك الطفل مع أبويه في اتخاذ القرارات الخاصة 
بالعلاج. وقد يقوم المراهق أحياناً كثيرة بالتمردء أو بإنكار إصابته بمرض 
السكر لكي يبدو مثل أقرانه تماماً. وقد يقوم بالتملص من جرعات الإنسولين» 
ويتجاهل خطة الطعام وقد لا يكون صريحاً بخصوص قراءات ونتائج فحوص 
غلوكوز الدم. 

وقد يشعر المراهق باليأس. وغالباً ما يواجه المراهق - خصوصاً البنات 
المراهقات - مشاكل في الأكل. إنها مرحلة مرهقة؛ وتحتاج إلى الكثير من 
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الصبر والتفهم. والمهم هو أن يفهم المراهق أهمية العناية الجيدة بمرض 
السكرء ويدرك أنها مسؤوليته. 
مواجفة الطوارئ 

بعد أن تتوصل أنت وطفلك إلى وضع خطة للعناية بمرض السكرء 
فليس هناك سبب يمنع الطفل من أن يعيش حياته مثل أي طفل آخر. إلا أنه 
من الضروري أن تكون أنت وابنك على معرفة ودراية حول أية علامات يمكن 
أن تؤشر إلى وجود حالة طارئة. ومن هذه الحالات الطارئة الخطيرة هي 
الهايبوغلايسيميا والهايبرغلايسيميا. لذلك. فمن الضروري والمهم لك ولطفلك 
تشخيص الأعراض التحذيرية. إن الهايبوغلايسيميا يمكن أن تؤثر على الدماغ 
وتؤدي إلى فقدان الوعي وإلى الغيبوبة. أما الهايبرغلايسيمياء فإنها يمكن أن 
تسبب حالة تهدد الحياة تسمى زيادة الخماض الكيتوني السكري. والطريقة 
المتصيعة لمم خدوت هذه الحالات هن تخرص الاعرامن التسديزية + القيام 
بفحص الدم في الحال؛ والعلاج الفوري. تحدث مع الطبيب عما يتعين عليك 
فعله إذا ارتفع غلوكوز الدم لدى طفلك أو انخفض إلى مستويات حادة. 
هايبوغلايسيميا 

إذا انخفض غلوكوز الدم لدى طفلك إلى أقل من 60 8/41 أو أي 
مستوى يحدده طبيب الطفل بأنه واطئ جداًء فإن طفلك يكون معرضاً لحالة 
هايبوغلايسيميا. وتتضمن أعراض الهايبوغلايسيميا: التوترء الرعشة» التعرق» 
الاهتياج؛ نفاد الصبرء القشعريرة والرطوبة» تسارع ضربات القلبء القلق. 
الدوار والجوع. وحين تبدأ الهايبوغلايسيميا بالتأثير على الدماغ؛ فإن الطفل 
يظهر عليه النعاس» الغضبء عدم التوازن» أو الحزن. وقد يتعرض أيضاً 
للغثيان» عدم وضوح الرؤية. خدر أو وخز في الشفة أو اللسان؛ الكواليس» 
الصياح أثناء النوم؛ الصداع. أو تصرفات غريبة. وفي الحالات الحادة؛ قد 
يصاب الطفل بالهذيان وتغيرات في الشخصية وفقدان الوعي. 

إذا ظهرت على الطفل أي من هذه الأعراض» يجب أن يقيس مستوى 
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الغلوكوز في الحال. وعادة» إذا كان غلوكوز الدم أقل من 60 27508/01: يجب 
تقديم العلاج فوراً. ويجب أيضاً التأكد من طبيب الطفل حول المستوى الذي 
يجب تقديم العلاج فيه. ولعلاج الطفل». يعطى وجبة خفيفة من الكاربوهيدرات 
سريعة المفعول: 2 إلى 5 حبات غلوكوزء ملعقتان كبيرتان من الزبيب» نصف 
علبة من الصوداء 4 أونسات من العصيرهء أو 5 إلى 10 حبات من الهلام - 
الجيلي. وبشكل عامء يجب أن يأخذ الطفل 10 إلى 15 غراماً من 
كاربوهيدرات سريعة المفعول. يجب الانتظار 10 إلى 15 دقيقة» ثم يعاد 
الفحص . إذا كان الغلوكوز ما يزال منخفضاً. يعطى جرعة أخرى من 
الكاربوهيدرات. إذا ظهرت على الطفل أي أعراض لهايبوغلايسيميا حادة: 
(الاضطراب» الهذيان أو فقدان الوعي) فإنه بحاجة إلى إسعاف فوري. اطلب 
الإسعاف حالاً. أسرع طريقة لرفع غلوكوز الدم هي إعطاء الطفل حقنة من 
الغلوكاغون. ويجب أن تعرف كيفية إعطاء الحقنة» وتحت أية ظروف يتوجب 
إعطاؤها. 


يجب أن يرتدي الطفل سلسلة في اليد أو الرقبة تحمل اسمه وشخصيته. 
(للمزيد من المعلومات حول الهايبوغلايسيميا راجع الفصل 2). 
الهايبوغلايسيميا وزيادة الخماض الكيتوني السكري 

إذا ارتفع مستوى الغلوكوز عند طفلك إلى مستوى عالٍ؛ فمن المحتمل 
أن يصاب بحالة هايبرغلايسيميا وزيادة الحُماض الكيتوني السكري. وهذه حالة 
خطيرة يمكن أن تهدد حياته». وتتطلب العلاج الفوري. وتتضمن أعراض 
الهايبرغلايسيميا: العطش الشديد. جفاف الفمء والنعاس أو الاضطراب. وقد 
يبدو جلد الطفل دافثاً وجافاً بدون أي تعرق. إذا لاحظت أي من هذه 
الأعراض على طفلكء اجعله يفحص مستوى الغلوكوز في الحال. إذا كان 
فوق 250 [7208/4؛ اجعله يفحص إدراره للكشف عن وجود الكيتونات. إذا كان 
إدرار الطفل يحتوي على كمية معتدلة إلى مرتفعة من الكيتونات اتصل يطبيبك 
في الحال. كذلك اتصل بطبيب الطفل إذا أبدى الطفل عدم شهية للأكل؛ ألما 
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في المعدةء تقيؤاً أو شعوراً بالغثيان» عدم وضوح الرؤية» صعوبة التنفس» أو 
رائحة فواكه في نفسه. اتصل بطبيب الطفل في الحال إذا كان غلوكوز الدم 
فوق 350 218/41 بصرف النظر عن وجود أو عدم وجود الكيتونات. أما إذا كان 
الغلوكوز لدى طفلك فوق 500 728/41 فخذه إلى غرفة الإسعاف في الحال. 
(راجع الفصل 3 للمزيد من المعلومات عن الهايبرغلايسيميا) . 
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الفصضل االعابجع فسن 


مواجهة وحل مشاكل الأكل, 
الرياضة والوزن 


إن الكلام أسهل بكثير من التنفيذ: تناول الأطعمة الصحية... سيطر 
على مستويات غلوكوز الدم.. . مارس الكثير من التمارين الرياضية. ولو كان 
الأمر بهذه السهولةء لما كان عدد المصابين بالسمنة والبدانة كبير إلى هذه 
الدرجة. ونحن جميعاً ندرك الحقيقة: إن الطعام المضر لذيذ الطعم والمذاق. 
والرياضة؛ التي هي مفيدة لك. عمل مرهق ومتعب. ولكن الحقيقة هيء إذا 
كنت مصاباً بمرض السكرء فعليك أن تعتني بنفسك على أفضل وجه. إذن» 
كيف تتناول الطعام الصحيحء وتحصل على التمارين الرياضية اللازمة» وتحافظ 
على توازن غلوكوز الدم جميعاً. وفي الوقت نفسه؟ ليس هناك جواب سهل 
يناسب الجميع . 

إذا كنت مصاباً بالنوع 1 من مرض السكرء فمن المحتمل أنك لا تحتاج 
إلى التخلص من بعض الكيلوغرامات من وزنك. ولكن» يجب أن تضع لك 
خطة للوجبات الغذائية» وأن تتبع هذه الخطة لتحقق التوازن بين ما تتناولة من 
طعام وبين جدول الإنسولين والنشاط الجسدي. أما إذا كنت مصاباً بالنوع 2 
من مرض السكرء فمن المحتمل أن طبيبك أكد عليك هذين الأمرين: 
1 - إن التخلص من الوزن الزائد سوف يساعدك على تحقيق سيطرة أفضل 

على الغلوكوز من خلال تقليل المقاومة للإنسولين. 
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2 - إن ذلك سيساعد أيضاً على منع حدوث الكثير من مضاعفات مرض 

السكر. 

وهذا صحيح تماماً. فليس فقط عليك الموازنة بين ما تأكله ليتوازن مع 
النشاط الجسدي الذي تبذله ومع الإنسولين أو الأدوية الفموية التي تتناولهاء بل 
أيضاً عليك التخلص من الوزن الزائد. وفوق هذا كلهء عليك أن تمارس 
الرياضة أيضاً. لذلك؛. قد يبدو الأمر أصعب من أن تستطيع مواجهته. وربما 
حاولتَ من قبل ووجدت أن الأمر صعب جداً عليك»؛ فاستسلمتء. أو ربما 
تمسكتٌ بخطة صحية في الغذاءء ولكنك تريد معرفة المزيد. 

مهما كانت أسبابك» هناك أمر مهم يجب ألا يغرب عن البال. إن الحياة 
الصحية لشخص مصاب بمرض السكر». لا تختلف في شيء عن حياة شخص 
غير مصاب بمرض السكر. أنت فقط بحاجة إلى تحديد أهدافك» وتقرر ما 
الذي تريد تحقيقه في النهاية. هل تريد اتباع السيطرة الصارمة؟ أم تفضل اتباع 
خطة معتدلة فيها مرونة لك؟ هل تريد أن تتخلص من وزن زائد؟ أم أنك سعيد 
وراض عن وزنك الحالي؟ وما هي كمية التمارين الرياضية التي تريد أن 
يحتويها برنامجك اليومي؟ 

الخطوة التالية هي أن ترى اختصاصي في التغذية وربما اختصاصي في 
الرياضة؛ للتوصل إلى أحسن طريقة لوضع الخطة موضع التنفيذ. ولوضع خطة 
لتحقيق أهدافك. يجب أن تكون واثقاً من أن الأهداف التي تنوي تحقيقها هي 
أهداف واقعية» وأنك تسير نحو تحقيقها بالطريقة التي تناسبك. فقد تكون من 
النوع الذي يفضل تحقيق أهدافه بشكل مكئف وسريع. أو ربما تكون من النوع 
الذي يفضل السير التدريجي» خطوة خطوة. ومهما كان أسلوبك فالمهم هو أن 
تعمل مع أعضاء الفريق الصحي المسؤول لوضع وتطوير خطة لحياة صحية 
مناسية لك . 
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تحديد الأهداف 


مهما كانت أهدافك. فإنك لا تحتاج إلى اتباع نظام غذائي صارم مُنقّذ 
على عجل» ولستّ بحاجة إلى إجراء تغييرات شاملة في الحال. إن هدفك هو 
تطوير عادات جديدة لأسلوب الحياة» تستطيع اتباعها طيلة حياتك. المهم هو 
وضع أهداف واقعية ممكنة التحقيق. لا تضع أهدافاً تعلم استحالة تحقيقها 
بالنسبة لك» لأنك تعد نفسك في مثل هذه الحالة للفشل. واعمل على 
الوصول إلى أهدافك تدريجياً. خذ خطوات صغيرة» وبمرور الوقت ستتجد 
بأنك تستطيع تغيير طريقة حياتك . 

إن قرار وضع أهداف جديدة من أجل حياة صحية يصبح ضرورياً في 
حالة حدوث واحدء أو أكثر من الأمور التالية: 


- إذا تم تشخيص مرض السكر مؤخراً لديك. 

- في حالة عدم رضاك عن السيطرة على غلوكوز الدم. 

- تعرضك المتكرر للهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيميا. 

- لاحظت تفاقم مضاعفات مرض السكرء أو تدهور السيطرة على غلوكوز 
الدم . 

- إن قياس سكر الهيموغلوبين أعلى من الحد المطلوب. 

- زيادة مقاومة الجسم للإنسولين. 


- وجود تغيرات أخرى ببخصوص صححتك العامة . 


“ا ماذا تفعل 

قبل كل شيءء» يجب أن تقيّم وضعك. ابدأ بتلك الجوانب الأكثر أهمية 
من صحتك العامة. ربما تبدأ بمسألة الوزن أو مستوى غلوكوز الدم أو مستوى 
الكولسترول أو مستوى التمارين الرياضية. حدد موقعك الحالي؛ والهدف الذي 
تريد الوصول إليه. هل تعتزم تحسين السيطرة على غلوكوز الدم؟ ما هي 
مستويات الغلوكوز التي تريد تحقيقها؟ هل تريد تطبيق السيطرة الصارمة؟ أم أنه 
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يناسبك أكثر أن تحاول تحقيق مستوى غلوكوز يتراوح بين 90 و180؟ هل تريد 
أن تزيد من التمارين الرياضية التي تمارسها؟ وهل تريد أن تنقص من وزنك؟ 
وما هو الوزن الذي تريد التخلص منه؟ هل تريد أن تتخلص من جميع الوزن 
الزائدء أم أنك ستكتفي بالتخلص من 10 بالمئة مثلاً منه» لتحسين مقاومة 
الجسم للونسولين؟ 

عند وضع الأهداف وتحديدهاء من المهم أن تكون واتقعياً. هل أنت من 
النوع الذي يحب النشاط والتمارين الرياضية؟ هل يناسبك الامتناع عن الدهون 
وتقليل عدد السعرات الحرارية في خطة الطعام؟ أم أنك تفضل وضع أهداف 
صعبة فيها تحدٌ وتعمل على الوصول إليها؟ أم أنك تفضل الأهداف التدريجية؟ 
إذا أنفقت بعض الوقت الآن حول ما الذي يناسبك أكثرء فمن المحتمل أن 
يحالفك النجاح في تحقيق أهدافك. 
أهداف خاحة بالوزن 

إن 80 بالمئة من مرضى السكرء النوع 2. يعانون من البدانة. 
وبالمقاييس الطبية»؛ تعني البدانة أن يزيد الوزن بمعدل 30 بالمئة من الوزن 
الطبيعي للجسم. إذا كنت مصاباً بالنوع 2 من مرض السكرء وكنت تعاني من 
البدانة» فإن أفضل شيء تفعله هو التخلص من بعض الوزن. ويجد الكثير من 
مرضى السكر النوع 2. أن تخفيف الوزن يساعد على تحسين حساسية 
الإنسولين في الجسمء ويجعل السيطرة على مستوى غلوكوز الدم أسهل . 
وليس بالضرورة حتى أن تفقد كل الوزن الزائد» حيث يجد الكثير أن التخلص 
من 5 إلى 10 بالمئة من الوزن الزائد يكفي لتحقيق تحسّن في السيطرة على 
مرض السكر. هذا يعني» إذا كان وزنك 200 باوند فإن التخلض من 10 إلى 
0 باونداً يمكن أن يحقق تقدماً في السيطرة على غلوكوز الدم» وعلى ضغط 
الدم ومستوى الكولسترولء والتقليل من مخاطر أمراض القلب. 

ويستطيع طبيبك المساعدة في تحديد الوزن الطبيعي المناسب لك. 
وهناك جداول تبين الوزن الطبيعي المطلوب. وهي تعتمد على دراسات 
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العلماء»؛ وتؤكد هذه الدراسات أن زيادة الوزن تزيد من مخاطر الإصابة بأمراض 
معينة» مثل النوبة القلبية» السكتة؛ مرض السكرء والموت المبكر. وتؤكد 
الدراسات أن المحافظة على الوزن فى حدوده الطبيعية تضمن تحسين فرصك 
تن عياة عيضي تذكر اناعلة الخدرد لمك انطلفة بن انها منطيلة كر هن 
الوزن الصحي المطلوب. 
أهداف خاصة بغلوكوز الدم 

إن هدف الكثير من مرضى السكر هو المحافظة على مستوى غلوكوز 
الدم لكي يكون أقرب ما يمكن من المستوى الطبيعي. وقد حددت الجمعية 
الأمريكية لمرض السكر 41948 مستويات غلوكوز الدم المرغوبة ب 80 إلى 120 
28/21 قبل الوجيات و100 إلى 140 218/41 بعد الوجبات . 

هل يعني هذا بأنك يجب أن تحاول تحقيق هذه المستويات؟ ربما. أو 
ريما أن هذه المبكويات غير واقعيّة بالنسة .لك معلا إن هذه المسعويات 
ليست مناسبة لشخص معرض للهايبوغلايسيميا. إذا كنت متقدماً في العمرء 
وتعيش وحدك, فإن تخفيض غلوكوز الدم كثيراً قد يعرّضك للإصابة بحالة 
الهايبوغلايسيميا. كذلكء فإن الأطفال الصغار يجب ألا يحاولوا الوصول إلى 
هذه المستويات؛ لأنهم لا يستطيعون التعرف دائماً على أعراض 
الهايبوغلايسيميا. والمستوى المناسب للأطفال قد يكون بحدود 100 إلى 200 
8/41 . ومن المهم أن يقرر لك طبيبك المسؤول عن علاج مرض السكر 
الحدود التي يجب تحقيقها. 

ومن المفيد أن تبدأ بالتعرف على موقعك الحالي. افحص مستوى 
غلوكوز الدم قبل كل وجبة» وبعد مرور ساعتين على كل وجبة» وسجل 
القراءات. واظب على ذلك لمدة أسبوع للتأكد من أنها ضمن هذه الحدود. 
وهذه القراءة سوف تخبرك عن وضعك الحالي. وتستطيع أن تعرف قربك أو 
بعدك من الحدود التي وضعتها الجمعية الأمريكية لمرض السكر. 

ضع الآن أهدافاً واقعية تريد أن تعمل للوصول إليها. ويجب أن تأخذ 
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بعين الاعتبار عمرك؛ مستوى نشاطك. أسلوب حياتك.ء صحتك العامة. 
ومستوى إرادتك. هل تريدء مثلاًء اتباع طريقة السيطرة المركزة لتحقيق 
مستويات قريبة من المستوى الطبيعي لغلوكوز الدم؟ إن ذلك يتطلب جهودا 
كبيرة جداء ولكن المكافأة أساسية أيضاً. هل لديك الوقت للتفرغ لهذه الخطة؟ 
أم أن أسلوب حياتك لا يسمح لك بأن تفحص دمك 7 مرات في اليوم؟ هل 
تفضل أن تواجه احتمالات مضاعفات مرض السكر مع اتباع برنامج معتدل 
لمراقبة غلوكوز الدم؟ 

إذا لم تراقب وتسيطر على مستوى الغلوكوز الآنء فقد يصبح من غير 
الممكن توقم تخفيضها إلى ما تحت 120 أو 140 508/01. وقد يكون من 
الأكثر واقعية محاولة إبقاء مستوى الغلوكوز في حدود 70 إلى 200 518/01. 
وقد يكون هذا الهدف ممكناً لك. ثم» وبمرور الوقت. سوف تتعلم السيطرة 
على الغلوكوز بشكل أفضلء وقد تجد أنه بالإمكان وضع هدف 77 إلى 175 
8/41 لمستوى غلوكوز الدم. ومهما كان قرارك وقرار طبيبك». فمن الأفضل 
وضع هدف ممكن التحقيق فذلك أفضل من عدم وضع أي هدف. وأفضل من 
وضع أهداف غير ممكنة التحقيق. 
أهداف خاحة باللياقة 


لا شك أنك تعلم أن التمارين الرياضية مفيدة لك بصرف النظر عما إذا 
كنت مهتماً جداً باللياقة البدنية أم لا. ومن المحتمل جداً أنك تعلم أن 
التمارين الرياضية تساعدك على التخلص من الوزن الزائد وأنها تفيد القلب. 
ولكن؛ هل تعرف أيضاً بأنك إذا مارست الرياضة بشكل منتظمء فإنك يمكن أن 
تخفُض مستوى غلوكوز الدم وتحسن من حساسية الإنسولين؟ ومع الوقت». فإن 
الرياضة تخفض من سكر الهيموغلوبين أيضاًء خصوصاً إذا كنت مصاباً بالنوع 
2 من مرض السكر. فالرياضة. إضافة إلى أنها تحرق سعرات حرارية» فإنها 
تخفّض من مستويات ثلاثي الغليسريد 6806هلااعة76. وتزيد من مستويات 
1121 (الكولسترول الجيد)؛ وتحسن الدورة الدموية؛ وهي جوانب مهمة جداً 
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لمريض السكرء وذلك لأن أخطر المضاعفات تتطور من ضعف الدورة 
الدموية . 

هناك أشخاص يقومون برياضة المشي أو الهرولة لمسافة 5 أميال يومياً. 
بينما يكتفي آخرون بالسير مسافة 5 أقدام ‏ مسافة المشي والوصول إلى 
الثلاجة. وأقرب الظنء أنك في موقم ما بين هذين النوعين. وللأسفء فإن 
العديد من الأشخاص الذين لا يمارسون أية رياضة» يعرفون حق المعرفة أهمية 
الرياضة بالنسبة لهم. بل وربما جرّبوها في وقت ماء ولكنهم يجدون فيها 
إرهاقاً كبيراً.ء ومتعة قليلة. إذا كنت من هؤلاء الأشخاصء» فقد يكون قد آن 
الأوان لإعادة النظر في الموضوع. 

إن الرياضة يمكن أن تكون مُتعة أكثر منها عملاً مرهقاً. فكر في شيء 
تحب القيام به: الاستلقاء على الظهر على الماء في بركة السباحة؟ ما عليك 
إلا إضافة بعض الحركات وبذلك تكون وقد وضعت برنامج سباحة مفيد لك. 
أم أنك تحب الدردشة والحديث مع جارك؟ تمشى معه إلى نهاية الشارع وأنتما 
تتجاذبان الحديث» ولن تشعر بأنك تقوم بتمرين رياضي. عند وضع برنامج 
رياضة» وتحديد أهداف تريد الوصول إليهاء تأكد من إيجاد شيء تحب أن 
تمارسه» وواصل التمرين من هناك. المهم ألا يكون العمل أو التمرين شاقاً 
بالنسبة لك. إذا شعرت بالألم أو الإرهاق؛ توقف لبضع دقائق وخذ بعض 
الراحة. أو حاول إيجاد فعالية أخرى؛ فعالية تجعلك متحفْزاً للنهرض من 
الفراش في الصباح لممارستها. وتذكرء أن أي شيء يجعلك تشعر بالإرهاق 
والانزعاج» سوف يتقّرك من تلك الفعالية» ولن تعود إليها. 

إن الطريقة الصحيحة لتحديد الأهداف وإيجاد الفعالية الصحيحة هي 
اختيار شيء تحب القيام به ليكون جزءاً من أسلوب حياتك الجديد. وعلى كل 
حالء فإن أي فعالية تقوم بها هي أفضل من عدم القيام بأي شيء. ابدأ 
بمستوى بسيطء وتذكر أنه كلما واصلت التمرين» كلما صار الأمر أكثر 
سهولة. وحين تصبح أي فعالية تقوم بها بسيطة جد بعد فترة من ممارستك 
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لهاء فيمكنك الانتقال إلى مرحلة أكثر تحدياً. أما إذا وضعتٌ لنفسك أهدافاً 
غير واقعية وغير ممكنة التحقيقء أو حاولت بلوغ أهدافك بعجلة» فسوف 
تواجه خيبة الأمل والفشل. 

وقبل أن تبدأ بأي برنامج للتمارين الرياضية» من الضروري لك أن ترى 
طبيبك من أجل فحص شاملء» والتأكد من أن البرنامج الذي تعتزم السير عليه 
لن يضر صحتك. كذلكء من الضروري أن تسجل ما تريد تحقيقه. هل تريد 
التخلص من وزن زائد» أم تريد المحافظة على وزنك ومنع زيادته؟ أم أنك 
تهدف إلى تحسين الدورة الدموية؟ ربما تريد أن تزيد من طاقتك وأن تشعر 
بالرضى . 

والآنء اكتب قائمة بجميع الفعاليات الرياضية التي تحب القيام بها. ما 
الذي تحب أن تفعله؟ السباحة؟ الهرولة؟ ركوب الدراجة؟ أو ربما تفضل العمل 
في الحديقة» أو المشي» أو غير ذلك. 

في زيارتك التالية إلى طبيبك. خذ معك قائمة الأهداف التي تريد 
تحقيقهاء وقائمة الفعاليات التي تحب القيام بها. وسيكون من المفيد أن يطلع 
طبيبك على برنامج بحيث يتم تنظيم وجباتك وجرعات الإنسولين مع برنامج 
الرياضة الجديد. 


وضع خطة للطعام 


من الضروري أن تضع خطة لطعامك ووجباتك تسير عليها. إذا كنت 
مصاباً بمرض السكرء فمن المتوقع أن تكون هناك بعض الأهداف التي تريد 
تحقيقها. إنك بلا شك تريد وضع خطة غذائية تستطيع من خلالها السيطرة 
على مستوى غلوكوز الدم. وإذا كنت ذا وزن زائدء فلا شك أنك تريد تحديد 
السعرات الحرارية والدهون التى تتناولها لكى تتخلص من بعض الوزن الزائد. 
ويصرف النظر عما إذا كان ما تريد لعلف ينه 5 باوند أو 200 باوندء فإن 
الطريقة الصحيحة هي تنزيل هذه الزيادة بشكل تدريجي بطيءء وعدم 
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استرجاعه. حاول تغيير عادات الأكل لديك بشكل تدريجي» بحيث تصبح 
لديك عادات صحية تلازمك طيلة حياتك. إن خطة الوجبات الصحية تبدأ 
بأطعمة صحية ومغذية» وطيبة الطعم. وتحافظ على مستويات غلوكوز الدم 
تحت السيطرة» وتجعلك تشعر بالاكتفاء والرضى» وتساعدك على التخلص 
من الوزن الزائد. 
* ماذا تفعل 

قبل كل شيء» يجب أن تعرف ماذا تريد بالضبط من خطة الطعام: هل 
هدفك هو التخلص من بعض الوزن الزائد» أم الحفاظ على مستوى معين 
لغلوكوز الدم؛ أو تخفيض مستوى الدهون والكولسترول في الدم؟ وبعد ذلك 
اذهب إلى اختصاصي التغذية ومعك القائمة التي سجلت فيها أهدافك . 

خلال الأسبوع الذي يسبق زيارتك لاختصاصي التغذية»؛ تناول طعامك 
بالشكل الاعتيادي؛ ولكن سبل كل شيء تأكله» وكميته والوقت الذي أكلت 
فيه. كذلك» سجل مستوى غلوكوز الدم قبل كل وجبة» ثم بعد مرور ساعتين 
على كل وجبة. إن هذه المعلومات سوف توفر لاختصاصي التغذية صورة 
واضحة عنك وعن أسلوب طعامك. والأطعمة التي تحبهاء وكيفية تأثير هذه 
الأطعمة على مستوى غلوكوز الدم. كذلكء إن كنت تحاول التخلص من 
بعض الوزن الزائدء فإن ذلك سيساعد على تحديد كمية السعرات التي 
تتناولها. إنك تريد حرق سعرات حرارية أكثر من السعرات التي تأخذها. فإذا 
كنت تتناول كمية معينة من الطعام؛ وتبقى على الوزن نفسه؛ فإن اختصاصي 
التغذية يستطيع أن يحسب عدد السعرات التي يحتاجها الجسم من أجل 
تخفيض الوزن. إن المعدل المعقول لفقدان الوزن هو 1 إلى 2 باوند في 
الأسبوع . وبما أن كل باوند يعادل 3500 سعرة حرارية» فإذنء يجب عليك أن 
تقلل كمية الطعام التي تتناولها بمقدار 500 سعرة يوميا. لذاء فإذا كنت معتادا 
على تناول 3000 سعرة في اليوم» فيجب عليك أن تقَلّل ذلك أي 2500 يومياً 
لكي تتخلص من باوند واحد في الأسبوع أو إلى 2000 سعرة لكي تفقد 2 
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باوند في الأسبوع. وتسجيل ما تتناوله من طعام سوف يعطي اختصاصي التغذية 
فكرة ويعرف من أين يبدأ . 

وهكذاء فإن اختصاصي التغذية يستطيع وضع خطة للوجبات. وهذه 
الخطة ستكون مناسبة لك وحدك. وتتضمن بعض الخطط مجموعة من 
الأصناف البديلة» بحيث يمكنك الاختيار بين مجموعة من الأنواع. كذلك 
سوف تبين لك الخطة كمية الكاربوهيدرات الموجودة في كل نوع من 
الأطعمة» وتخبرك أيضاً عن كمية الكاربوهيدرات التي يسمح لك بها في كل 
وجبة . 

عليك أن تتأكد أن الخطة تتضمن الأطعمة التي تحبها. إن معظم الأنظمة 
الغذائية تفشل لأنها مؤقتة» ولأنها تمنع العديد من الأنواع من الطعام. والحقيقة 
أنك تزداد رغبة في الأطعمة التي تمنع عنك. ثم وحين تشعر بالإحباط أو 
الغضب أو الجوع الشديدء فإنك تأكل كل شيء دون أن تلقي بالا إلى الأشياء 
الممنوعة. ويمكنك تجتب حدوث ذلك إذا ضمنت خطة طعامك بعض 
الأطعمة التي تحبها. مثلاًء إذا كنت تحب تناول صحن من الآيس كريم بعد 
الغداء؛ يجب أن تخبر اختصاصي التغذية بذلك ليضع ذلك في حساب الخطة. 
يجب أن يعطي اختصاصي التغذية مجالاً في الخطة لبعض الأنواع التي تحبهاء 
وبعد حساب كمية الكاربوهيدرات والدهون فيهاء تستقطع من أنواع أخرى. 
وبهذه الطريقة؛ سيمكنك تناول بعض الأصناف المفضلة دون أن يخالجك 
الشعور بالذنب أو الفشل في تحقيق هدفك. وبمرور الوقت». فقد تجد أنك 
أصبحت لا تفضل الأطعمة الدسمة» وتستمتع بالأطعمة الصحية. 

بالإضافة إلى إعطائك نموذج لخطة غذائية» فإن اختصاصي التغذية يمكن 
أن يساعدك في الأمور التالية : 


© كيف تختار بدائل للأطعمة وتحسب سعراتها الحرارية. 
© عدد السعرات التي يجب أن تتناولها كل يوم. 
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الغلوكوز ضمن حدودها المطلوية. 


© عدد الغرامات من الدهن التي يمكنك تناولها كل يوم. 

© ابتكار أفكار جديدة للفطورء الغداء والعشاء والوجبات الخفيفة. 

© كيفية التنسيق بين الوجبات والأدوية والتمارين. 

© ماهى الأطعمة التى يجب توفرها لمواجهة حالة الهايبوغلايسيمياء والكمية 
التي يجب تناولها.. 

© مواجهة وتدبير مرض السكر عند السفر. 

© كيفية إدخال تغييرات على خطة الطعام عند المرض. 

© كيفية مواجهة تناول الطعام في مطعم مثلا. 

© كيفية تغيير أسلوب وخخطة الطعام عندما تقرر ممارسة السيطرة الصارمة على 


الغلوكوز. 


ورغم كل جهودك؛ فيمكن أن تواجهك بعض المشاكل من حين لآخر. 
فمثلاً. قد تكون مسافراً خارج المدينةء ولا يمكن الالتزام بالنظام الغذائي. أو 
قد يتأخر موعد وجباتكء أو تكون مدعواً لقضاء عطلة. أو تضطر إلى تناول 
فطيرة الجبن لمجاملة مديرك مثلاً. ويستطيع اختصاصي التغذية مساعدتك في 
وضع خطة لمثل هذه المواقف. فمثلاء إذا لم تستطع تغيير موعد حقنة 
الإنسولين» فيمكنك تناول قطعة من الفاكهة؛ أو وجبة خفيفة في موعد تناول 
وجبتك. ثم؛ عليك أن تحسب السعرات التي تناولتهاء في وجبتك التالية. 
احمل معك وجبات خفيفة دائما. فقد يحاصرك ازحام السير وتبقى في 
سيارتك» أو في اجتماع يستغرق ساعات. 

قد تجد فى مناسبات خاصة أنك تريد أن تأكل أكثر مما تفعل عادة. 
ايان ته الذهات إلى مطعم جديد مثلء أو عند استقبال بعض الأصدقاء 
والاحتفال بهمء أو عندما تدعى إلى عيد أو غيره» فهذه المناسبات سوف 
تغريك بتناول كمية أكثر مما تعودت. اسأل طبيبك إن كان بالإمكان إجراء 
بعض التعديلات لاستيعاب مثل هذه المناسبات» وذلك في تغيير حقنة 
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الإنسولين أو تغيير برنامج الرياضة لاستيعاب وجبات أكبر من الاعتيادي. وإذا 
كنت تعرف مقدماً بأنك ستتناول وجبة كبيرة في المساءء يمكنك أن تفكر 
بإمكانية تقليل وجبة الغداء مقدماً. وبعد أخذ جدول الإنسولين والوجبات بعين 
الاعتبارء فقد يكون بإمكانك تناول كمية أقل في الغداء» وأخذ جرعة أقل من 
الإنسولين القصير المدى» ثم تناول وجبة أكبر في المساء وأخذ جرعة أكبر من 
الإنسولين. أو قد يكفي إضافة بعض التمارين الرياضية بعد العشاء. يمكنك أن 
تسأل طبيبك حول أفضل السبل لإجراء هذه التعديلات. 
التخلص من الوزن 

يرغب الكثير من مرضى السكرء خصوصاً النوع 2؛ بالتخلص من بعض 
الوزن. ولكن كم من الوزن؟ ربما تريد التخلص من عدد من الكيلوغرامات 
الكافية لتحسين حساسية الإنسولين. يجد الكثير من مرضى السكر - النوع 2» 
أن فقدان 10 إلى 20 باونداً يمكن أن يحسن السيطرة على مستوى غلوكوز 
الدم؛ ضغط الدم ومستوى الكولسترول. بل أن بعض مرضى النوع 2 من مرض 
السكر قد وجدوا أن فقدان الوزن الزائد لديهم مكنهم من الاستغناء عن تناول 
الأدوية. 
* ماذا تفعل 

إن المفتاح لفقدان الوزن هو إحراق سعرات حرارية أكثر من السعرات 
التي تتناولها. تابع برنامجك الغذائي والرياضي بالتزام. فإن الخطوة المهمة» 
بعد وضع وتحديد الأهداف. هي البدء بالخطة. من المهم جداً أن تكون 
أهدافك واقعية. إن وضع أهداف مثل التخلص من 100 باوند» واتباع برنامج 
تدريبي للمشاركة ببطولة المشيء أهداف بعيدة وغير واقعية. بدل ذلك. خذ 
خطوات صغيرة. مثلاً» في الأسبوع الأول حاول حدف 250 سعرة حرارية من 
المجموع العام للسعرات التي تتناولها كل يوم» مع زيادة النشاط الفيزياوي 
الذي تبذله لحرق 100 سعرة حرارية أخرى كل يوم. ويمكن تحقيق ذلك 
ببساطة» مثل حذف قطعة محشي التفاح التي تتناولها عادة بعد الغداء 
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والخروج للتمشي مسافة ميل واحد كل مساء. وبعد أن تعتاد على ذلك» 
سيكون بإمكانك إضافة المزيد من الرياضة والنشاط الفيزياوي أو تقليل آخر في 
السعرات التي تتناولهاء من أجل التخلص من الوزن الزائد. أو يمكنك 
الاستمرار على النسبة التي تسير عليها. فحتى إذا واصلت هذا الأسلوب 
البسيطء فإنه سيمكنك أن تقلل وزنك بمقدار باوند واحد كل 10 أيام. ويفضل 
معظم الأطباء تقليل الوزن بنسبة 1 إلى 2 باوند في الأسبوع. وقد لا يبدو هذا 
كثيراً. ولكن. مع مرور الوقت؛ ستجد أنك تخلصت من الكثير من الوزن 
الزائد . 

إذا وجدت أنك لم تحقق تقدماً جيداًء ففيما يلى بعض المقترحات التي 
يمكنك أن تجرب بعضها: 


© ابدأ بكتابة كل شيء تأكله لمدة أسبوع كامل. لا تترك تسجيل أي شيء. 
وحيث أنك تريد تقييماً صادقاً لما تأكل فيجب عدم ترك أي شيءء مع ذكر 
نوع الطعام وكميته. واستعمل جدول حساب السعرات الحرارية لتحسب 
كمية السعرات وعدد الغرامات من الدهون التي تأكلها يومياً. 

© اكتب جميع الفعاليات والنشاطات الفيزيائية التي تقوم بها أثناء الأسبوع 
نفسه. إن تنظيف البيت؛ العمل في الحديقة؛ صعود السلم ونزوله كلها 
تعتبر فعاليات ونشاطات. 

© والآنء انظر إلى السجلء؛ وادرس إمكانية إجراء أي تغييرات. هل كنت 
حقاً بحاجة إلى تناول تلك الكمية من البسكويت في طريق عودتك إلى 
البيت؟ ضع قانوناً لك بألا تأكل أي شيء بدون الكتر يق إلى مادة الطعامء 
وانظر إن كان هذا النظام سيحذف عدداً من الوجبات الخفيفة غير 
الضرورية. إذا كنت معتادا على تناول حلوى كل ليلةء فحاول إيجاد نوع 
قليل من السعرات الحرارية. حاول حذف نوع واحد من الطعام الكثير 
السعرات كل يومء إذا كان نظام تحديد السعرات لا يناسبك. إن ذلك 
سيساعدك على الاستمرار. وما أن تبدأء وترى النتائج الجيدة لجهودك» 
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فبإمكانك اكتشاف طرق أخرى لتقليل السعرات التي تتناولها. 

فكّر في طرق تزيد فيها نشاطك الجسدي. إذا كنت تسير يومياً مسافة ميل 
والعلاه خاول أن تزيد المسافة تدريجيا. الشئء الأساسى هو" أن تبدا 
لالب تسجرق سيياقم تزيلها كل اشيوع بسي 19 بالصة جارل 
الوصول إلى ممارسة الرياضة لمدة 30 دقيقة يومياًء أو السير مسافة ميلين 
يومياً. من الضروري التحدث مع طبيبك قبل زيادة تكرر برنامج النشاط 
الجسدي. 

حاول إضافة فقرة حمل الأثقال إلى نظامك اليومي. حين ترفع ثقلآًء فإنك 
تزيد من كتلة العضلات». وبذلك فإن العضلات تحرق المزيد من الدهن 
حين تقوم بأي عمل. إن رفع ثقل يتراوح بين 1 إلى 2 باوند وبشكل متكرر 
يمكن أن يفعل الكثير. 

انظر فيما حولك لترى إن كان هناك ما يمكن تغييره في عاداتك لكي تحقق 
أسلوباً صحياً في الحياة. إذا كنت لا تستطيع مقاومة رغبتك في تناول 
الشوكولا ليلاً مثلآًء فحاول ألا تحتفظ به في البيت. إذا كنت ترغب في 
تناول كيس من رقائق البطاطا المقلية - الشيبس» وأنت تشاهد التلفزيون ضع 
بالقرب منك بدل الشيبس بعض الجزرء أو أعواد الكرفس. وكلما شعرت 
برغبة في الذهاب إلى المطبخ لتناول بعض المعجنات» اذهب إلى السلم 
واصعد وانزل بضع مرات» أو حاول القيام بتمارين رفع الأثقال. 

اجعل ظروف ممارسة التمارين سهلة ومتيسرة. إذا كان لديك «دراجة 
التمرين الثابتة؛ فضعها في غرفة الجلوسء» ومارس التمارين عليها وأنت 
تشاهد التلفزيون. فذلك يشجعك على ممارسة التمارين مما لو كانت 
الدراجة في المخزن مثلاً. إذا كنت تفضل ممارسة التمارين الرياضية 
صباحاًء ضع ملابس الرياضة أمامك. لكي تنهض صباحاً وترتديها ولا 
تتعلل بحجج شتى لعدم ممارسة الرياضة. سهّل العادات الصحية. 

حدّد أهداف صغيرة. لا تفكر في ضرورة تقليل وزنك 200 باوند. فكر أنه 
يجب عليك التخلص من !1 باوند. ثم وبعد أن تحقق ذلك ضع هدفاء 
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بالتخلص من (1 باوند أخرى. حين تفقد 5 باوندء قل لنفسك 9إذا كنت 
قادرا على التخلص من 5 باوندء فلا شك يمكنني التخلص من 10 باوند». 
ثمء «إذا استطعت التخلص من !1 باوند فيمكنني التخلص من 10 أخرى 
أو 20». ما إن تبدأء حتى تصبح عملية الاستمرار سهلة. المهم أن تجعل 
خطواتك الأولى سهلة وميسرة. 
© حاول تقليل الكميات التي تتناولها. إذا لم تستطع تقبل فكرة عدم تناول 
صنف معين من الطعام الذي تحبء حاول تناول كمية صغيرة فقط منهء 
واطلب من اختصاصي التغذية أن يأخذ ذلك بعين الاعتبار عند تنظيم خطة 
طعامك. اسأل نفسك دائماًء وقبل أن تمد يدك للمزيد من الطعام: «هل أنا 
ما زلت جائعاء أم أنني أتناول المزيد بحكم العادة فقطء أو لأن الطعام 
موجود أمامي؟؟ . 
إذا وجدت بأنك؛ ورغم جهودك المكثفة» تواجه صعوبة حقيقية في 
التخلص من الوزن الزائدء اسأل طبيبك ليعطيك بعض الأدوية التي تقلل 
الشهية. وتعطى موانع الشهية فقط للأشخاص المفرطي الوزن» الذين يواجهون 
مشاكل صحية بسبب بدانتهم. من الضروري مناقشة جميع الأعراض الجانبية 
المحتملة لأي دواء تأخذهء مع طبيبك. هناك الكثير من الأدوية التي تساعد 
على التخلص من الوزن» وقسم منها فعَال وأمين الاستعمال. وتذكرء أن حمل 
هذا الوزن الزائد ليس جيداً لك. ومن أجل تحقيق أفضل النتائج من الأدوية 
التي تقلل الوزن يجب استعمالها مع خطة الطعام التي وضعها لك طبيبك. ومع 
ممارسة الرياضة اللازمة . 


الرياضة 


إذا أنتتجت شركة أدوية وعقاقير»ء حبة تخلصك من وزنك الزائد» 
وتحسن الدورة الدموية» وتحميك من أمراض القلب ومن السكتة الدماغية, 
وتحسّن من السيطرة على غلوكوز الدم وتجعلك تشعر بالرضى والسعادة. . 
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فسوف يقف الناس في طوابير ليس لها نهاية للحصول على هذه الحبة. ما هو 
الميلغ الذي متدفعه لمعل .هذا الدواء؟ دولار في اليوم؟ خيسة :دولارات؟ 
الحقيقة هي أن الرياضة لا تقل فوائدها عن مثل هذه الحبة» واعتماداً على 
الفعاليات التى تختارهاء فيمكن أن تحقق لك متعة كبيرة. إن هذا الدواء 
المعجزة كر عن مستوى كل الإعلانات. وأفضل ما فيه أنه مجاني. 

إن الحركة الفعالة» تلك التي تجعل قلبك يضخ أكثر ويجعلك تتنفس 
بعمق أكثرء تحسّن من تدفق الدم إلى الأوعية الدموية» وتحسّن من وضع 
الكولسترول؛ وتحميك من أمراض القلب. وبالنسبة لمرضى السكرء هذه كلها 
فوائد لهم. وهناك فائدة إضافية بالنسبة لهم. فالرياضة تعمل أيضاً على 
تخليص الدم من الغلوكوزهء أثناء قيامك بها لعدة ساعات بعد ذلك. وإذا كنت 
تستخدم الإنسولين فإن ذلك قد يعني أنك تحتاج إلى كمية أقل من الإنسولين 
في الأيام التي تمارس فيها الرياضة. فإذا كنت مصاباً بالنوع الثاني من مرض 
السكرء يمكنك السيطرة على مرض السكر بممارسة الرياضة بشكل منتظم 
والالتزام بنظام غذائي صحيء دون الحاجة إلى استخدام الإنسولين أو الأدوية 
الفموية أو بأقل كمية منها. 
ماذا تفعل 

خذ خطة البرنامج الرياضي الذي تنوي الالتزام به إلى طبيبك. بعد لقائك 
مع الطبيب يجب أن تكون قادراً على الإجابة على الأسئلة التالية : 
© كم مرة يجب علي ممارسة التمارين الرياضية؟ 
© ما هي أفضل الأوقات في النهار لممارسة التمارين الرياضية بالنسبة إليَ؟ 
© كم يجب أن تستغرق التمارين في كل مرة؟ 
© كم من الجهد ينبغي أن أبذل في التمارين؟ 
© هل يجب الالتزام بالنظام نفسه كل يومء أم يجب أن أغيّر من مدة وكثافة 
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© كيف يجب أن أقيس الجهد الذي أبذله؟ هل ينبغي أن أعد ضربات القلب 
© هل هناك أية فعاليات يجب تجتبها؟ 

© هل هناك أعراض علي أن أكون متيقظأً لحدوثها (أعراض هايبوغلايسيمياء 
© ما هي الاحتياطات المعينة التي يجب عليّ اتخاذها؟ 


© هل أقلل من الإنسولين الذي آخذه. أو أغيّر مكان الإبرة قبل التمرين؟ 
© كيف أغيّر برنامج الوجبات الغذائية؟ 


© هل سيكون تأثير الأدوية الفموية مختلفاً حين أمارس الرياضة؟ 


اختيار الرياضة 

عند اختيارك للرياضة»؛ عليك باختيار فعالية تحبها وتستمتع بها. إن 
أسهل رياضة هي رياضة المشي. فهي رياضة لا تكلف أي نقودء وغير مرهقة» 
وهي رياضة تستطيع ممارستها مع صديق لك. وحتى إذا رغبت في ممارسة 
رياضة أكثر قوة» فإن المشي هو بداية جيدة. ابدأ بالسير لمدة 10 دقائق في 
البداية» وبشكل تدريجي يمكنك زيادة هذا الوقت. حاول الوصول إلى أن تسير 
مدة 30 دقيقة» أو مسافة ميلين. حاول أن تسير بسرعة تحقق لك المتعة 
والنشاط في الوقت نفسه. أما إذا أردت شيئاً أكثر قوة» يمكنك أن تسير بسرعة 
أكثر أو تهرول». أو يمكنك أن تجمع بين المشي والهرولة. ولكن قبل أن تبدأ 
الهرولة؛ يجب أن تخضع للفحص ويسمح لك الطبيب بذلك. يجب أن يكون 
حذاؤك مريحا وجيدا. 

يجب أن يتضمن برنامج الرياضة 5 إلى 10 دقائق إحماء. خلال مرحلة 
الإحماء؛ عليك أن تبدأ بحركات سهلة. وتدريجية» حتى تتهيأ عضلاتك 
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للتمرين. لا تفرط في التمارين في البداية. ابدأ بمدة 5 إلى 10 دقائق» ثم 
أضف إلى هذه المدة القليل كل يوم أو كل أسبوع. 

أما بالنسبة لتمارين الإيروبيك» فإنها تحقق قدراً كبيراً من المتعة والفائدة 
للقلب» لكن يجب ألا تكون مكتّفة إلى درجة تسبب لك انقطاع النفس» أو 
الضعف أو الألم الحاد. وهناك دليل سهل» هو أنك يجب أن تكون قادراً على 
مواصلة التحدث مع زميلك في التمرين» أثناء ممارسة الإيروبيك. بعد انتهاء 
التمارين» يجب أن تكون هناك تمارين استرخاء. ولكي تحقق نتائج جيدة» 
يجب أن تكون هناك 3 إلى 4 جلسات في الأسبوع. 


يمكنك أن تخصص أياماً لفعاليات الإيروبيك» وأياماً لتدريبات القوة 
وتقوية العضلات. وقد أثبت تدريب حمل الأوزان فوائد عدة؛ للجميع: 
الشباب» وكبار السن», للرجال والنساء على السواء. وهناك أساليب متعددة 
للبدء بالتدريب على حمل الأوزان» والتي تتراوح من حمل أشياء ذات وزن في 
غرفة الجلوس. إلى الانتماء إلى ناد للجمنازيوم وممارسة الألعاب الرياضية. 
ومعظم برامج حمل الأوزان تتضمن تمارين لرفع أثقال معينة» وتكرار التمرين 
عدة مرات. في البداية» سوف ترفع نوعا واحدا ثم تتقدم مع الوقت حتى تصل 
إلى تكرار العملية 3 إلى 6 مرات. 

ومع الوقت؛ ستجد أنك تستطيع رفع وزن أثقل. والقاعدة العامة هي 
استعمال ثقل تستطيع رفعه 8 إلى 12 مرة. المهم هو التأكد بأن ما تقوم به 
يناسبك تماماً ويناسب أسلوبك. إذا كنت من النوع الاجتماعي وتفضل 
المشاركة مع مجموعةء فإنه يناسبك الانتماء إلى ناد رياضي» أو في صف 
للإيروبيك أو ممارسة الرياضة مع صديق. أما إذا كنت تفضل أن تتمرن 
وحدكء فإنه سيفيدك الاستفادة من بعض كاسيتات الإيروبيك التي تستطيع 
التمرن عليها في البيت. ولكن. عليك أن تكون حذراً عند ممارسة الرياضة 
وحدك حيث يجب أن تكون حذراً من الإصابة بحالة هايبوغلايسيميا أثناء أو 


بعد التمرين. 
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تجب حالة الهايبوغلايسيميا 


إذا كنت مصاباً بالنوع الأول من مرض السكرء فعليك التخطيط الدقيق 
عند ممارسة الرياضة. عليك أن تتجنب هبوط غلوكوز الدم إلى مستويات 
متدنية» وكذلك تجنب ارتفاعها الكبير. وقد يهبط مستوى الغلوكوز أثناء 
ممارسة تمارين رياضية معتدلة لا تستمر مدة طويلة. ويحدث ذلك لأن الجسم 
يحرق الغلوكوز الذي في الدم ‏ في التمارين الرياضية ‏ أكثر مما يستطيع الكبد 
تحريره. وهذه إحدى فوائد التمارين الرياضية. ولكن. إذا كان مستوى 
الغلوكوز منخفضاً منذ البداية؛ أو إذا استغرقت التمارين الرياضية مدة طويلة» 
فإنك في هذه الحالة يمكن أن تصاب بحالة هايبوغلايسيميا. ولتجنب حدوث 
ذلك؛» تأكد من فحص مستوى الغلوكوز قبل البدء بالتمارين. وإذا استمرت 
التمارين مدة من الوقت» فقد يكون من الضروري إجراء فحص للدم في 
منتصف هذه التمارين. إذا كان مستوى غلوكوز الدم أقل من 100 28/41 قبل 
البدء بالتمارين» تناول 15 غرام من الكاربوهيدرات السريعة المفعول» على 
الأقلء ثم افحص مرة ثانية بعد مرور 15 إلى 30 دقيقة. لا تعاود التمارين قبل 
أن يصل مستوى الغلوكوز إلى 100 28/41 في الأقل. وتأكد من طبيبك عن 
مستوى غلوكوز الدم الأمين لممارسة التمارين الرياضية . 
تجنب الهايبرغلايسيميا 

إذا مارست تمارين رياضية عنيفة. أو إذا لم تأخذ مايكفي من 
الإنسولين؛ فمن الممكن أن تصاب بحالة هايبرغلايسيميا. في وقت ما أثناء 
التمارين العنيفة» تقوم أعصابك بالإيعاز إلى الكبد لإطلاق الغلوكوز المخزون 
لديه. وقد يؤدي ذلك إلى ارتفاع مستوى غلوكوز الدم لديك. وإذا كان مستوى 
الغلوكوز مرتفعاً لديك من البداية» فإن التمارين الرياضية العنيفة يمكن أن تثير 
حالة هايبرغلايسميا. وإذا كان مستوى الإنسولين واطثئاًء فإن الحالة يمكن 
حدوثها حتى مع تمارين معتدلة. 

إذا كنت تمارس رياضة عنيفة» فمن الأفضل أن تفحص الغلوكوز وأنت 
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في منتصف مرحلة الرياضة. وقد يكون من المفيد لك تناول وجبة خفيفة أثناء 
التمرين. خذ وجبة واطئة الدهون. وتحتوي على 20 إلى 25 غراماً من 
الكاربوهيدرات. وقد تحتاج إلى تكرار تناول وجبة خفيفة كل 30 دقيقة عند 
ممارسة الرياضة لفترة طويلة. 

إذا ارتفع مستوى الغلوكوز فوق 250 208/41: توقف عن ممارسة 
التمارين؛ وافحص الإدرار بحثا عن الكيتونات. إذا احتوى إدرارك على كمية 
معتدلة إلى عالية من الكيتونات» فإن ذلك يعني عدم وجود كمية كافية من 
الإنسولين. لا تعاود التمارين حتى يعود مستوى الكيتونات إلى مستواه 
الطبيعي . 

وبشكل عام, لا يفضل أن تمارس الرياضة في خلال ساعة من آخر إبرة 
إنسولين أخذتها. حاول عدم ممارسة الرياضة حين يكون الإنسولين يعمل 
بأقصى طاقته. كذلك تجنب الرياضة حين يكون مستوى الإنسولين في أدنى 
مستوى له. أفضل وقت هو الوقت الذي يتوسط هذه الفترات. وتحدث مع 
طبيبك للمزيد عن المعلومات حول أفضل وقت للرياضة . 

إذا كنت مصاباً بالنوع 2 من مرض السكرء فإن التمارين الرياضية سوف 
تحسّن من سيطرتك على غلوكوز الدم. وإذا كنت تستخدم الإنسولين» فعليك 
أن تتجنب المحذورات التي تواجه مريض السكر ‏ النوع الأول. افحص 
مستويات غلوكوز الدم قبل البدء بالتمارين الرياضية. وإذا كنت تريد التخلص 
من بعض الوزن الزائدء فإنك لن ترغب في تناول وجبات خفيفة لعلاج 
انخفاض غلوكوز الدم. وبدل ذلك» حاول توقيت تمارينك الرياضية مع وقت 
تناول وجباتك الخفيفة؛ أو بعد ساعة من تناولك لوجبتك . 
الاستمرار مُحَرّضاً 

قد يكون أصعب جزء من أي برنامج رياضي هو الاستمرار عليه بالحيوية 


نفسها. وفيما يلي بعض النصائح التي تساعدك على أن تبدأ برنامجاً رياضياًء 
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ضع جدولاً للرياضة والتمارين» والتزم به. انظر إلى هذه التمارين كجزء 
مهم من حياتك اليومية»؛ جزء لا يقل أهمية عن اجتماع لك مع مديرك في 
العمل أو مع طبيبك. اجعله جزءاً منتظماً ودائماً من حياتك اليومية. إذا 
اضطررت إلى عدم ممارسة تمارينك لأي سببء. اجلس واكتب السبب 
والعذر الذي يمنعك من القيام بهذا الجزء المهم. أحياناً. حين تجلس 
وتكتب أعذارك» تشعر بأنها غير كافية» فتعود وتمارس تمارينك. 

مارس تمارينك بصحبة صديق أو زميل. في بعض الأيام تشعر بالكسل 
وعدم الرغبة في النهوض من الفراش؛ ولكن. حين تتذكر أن صاحبك في 
انتظارك للبدء بالتمارين» فإنك ستسارع إلى النهوض والالتزام بجدولك. 
حاول ممارسة تمارين مختلفة النوع» بدل تكرار التمارين نفسها كل يوم. 
حاول مثلاً الجمع بين المشي والسباحة يوماًء أو رفع الأثقال والهرولة. إن 
ذلك يمنحك متعة أكثرء ويجنبك الإصابة بأي أضرار. 

ضع للف أهدافا واقغيا ومحددة: ضع أهدافاً تستطيع الوصول إليهاء ولتكن 
أهدافاً للمدى الطويل: (يجب أن أفقد من وزني 20 باونداً هذه السنة)» 
وأهدافاً للمدى القصير: (يجب أن أمارس الرياضة أربع مرات هذا 
الأسبوع). 

كافئ نفسك. كلاء ليس المقصود أن تذهب وتأكل قطعة كبيرة من الأحديّة 
(نوع من البوظة) مكافأة على مشيك مسافة ميل. بدل ذلك» كافئ نفسك 
مثلاً بجلسة «تدليك» مرة في الأسبوع إذا التزمت بجدولكء أو اشتر زوجاً 
من أحذية التدريب» أو بدلة تدريب؛ حين تواصل التمارين لمدة شهر بدون 
انقطاع . 

تابع تقدمك. احتفظ بسجل لجميع فعالياتك وتمارينك الرياضية. وسجل 
أي هبوط في الوزن» تغير في الشهية؛ أو كمية الدواء التي تحتاج إليها. إن 
ملاحظة التغيرات نحو الأفضل سوف تعطيك المزيد من الإرادة على 
الاستمرار. 
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تحدذبر 

إذا كنت مصاباً باعتلال الشبكية المتشعبء فمن الضروري أن ترى 
طبيبك قبل البدء بأي فعاليات وتمارين رياضية. يجب أن تعالج اعتلال الشبكية 
أولآء وأن يعطيك طبيبك الموافقة قبل البدء بالتمارين. إذا كنت مصاباً باعتلال 
الأعصاب المحيطية» فعليك تجنب التمارين التي تؤذي قدمك؛ مثل الركض» 
الهرولة. أو حركات الإيروبيك المتقدمة. فقد تؤذي الأنسجة أو المفاصل دون 
أن تعرف ذلك. بدل ذلك. يمكنك ممارسة ركوب الدراجة أو السباحة أو 
المشي المعتدل. وإذا كنت مصاباً باعتلال الأعصاب اللاإرادية» فلا تمارس 
التمارين الرياضية إلا بعد موافقة طبيبك. فقد تعرّض نفسك إلى مخاطر 
الجفاف» الهايبوغلايسيميا وانخفاض ضغط الدم. وقد يكون بإمكانك ممارسة 
المشي المعتدل» ولكن يجب التأكد من الطبيب أولاً. وإذا كنتِ حاملاًء اسألي 
طبيبك حول أية تغييرات معكوسة في النظام الرياضي . 
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الفصل الثامن معثر 


مواجهة وحل مشاكل أسلوب الحياة 


يختلف مرض السكر عن معظم الأمراض والحالات الخطيرة الأخرى. 
إن معظم الأمراض يمكن علاجها وشفاؤها. فبالنسبة للأمراض الأخرى». 
يحصل المريض على العلاج» ثم يضع المرض خلف ظهره؛ ويواصل حياته. 
وهناك أمراض مزمنة» ليس لها أمل في الشفاء» وليس لها علاج متوفر. ولكن 
مرض السكر يقع في موقع بين هاتين الحالتين. فهو مرض قابل للعلاج» وإذا 
كان المريض يتعامل مع المرض بشكل صحيحء فيمكنه أن يعيش حياة طويلة 
متمتعاً بالصحة. ولكن مواجهة المرض وتدبّره يتطلب الكثير من الجهد. 

قد تجد أن المشكلة الكبرى بالنسبة لمرض السكر هي في التكيف معه. 
وفيما إذا كنت مصاباً بالنوع ! أو النوع 2 من مرض السكرء فمن المحتمل 
جداً أن تكتشف ضرورة تغيير نمط حياتك على نحو صارمء بحيث تصبح 
المعيشة الصحية طريقة حياتك. ويتطلب ذلك منك موازنة دقيقة وأنت تحاول 
استبدال واكتساب عادات صحية لتأخذ مكان عادات يومية كنت متعوداً عليها 
دون أن تترك الفرصة للمرض لكي يستهلك حيويتك. وهو أمر يمكنك القيام 
بهء بعد أن تتقبل أسلوب حياتك الجديد كجزء من هويتك وأنت تمارس 
حياتك اليومية ووظائفك. وتوازن بين حاجاتك وحاجات عائلتك وأصدقائك 
وعملك. وتحصل على الدعم الذي تحتاجه من المحيطين بك. 


تدبير نظام الحياة اليومي 
قد لا تكون الصعوبة الكبرى التي تواجهك في تدبير مرض السكر 
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مواجهة حالات خطيرة تهدد الحياة؛ بل قد تكون في تدبير النظام اليومي 
للحياة؛ وتعلم كيفية تخطيط فعالياتك بخصوص تناول الوجبات وجدول 
الإنسولين أو الأدوية الفموية في جميع مرافق الحياة: من العمل ومسؤولياته 
إلى البيت والأطفال. إن الطريقة الوحيدة للنجاح في تدبير مرض السكر هي 
أن تتقبّل الحالة تقبّلاً تامّء وتدرك بأنك أنت المسؤول عن السيطرة والرقابة 
للمرض؛ وتسلح نفسك بالمعلومات التي تفيدك في فهم كيفية تأثير مرض 
السكر على الجسمء. وتطوّر خطة لتدبير المرضء» وتتعلم كيف تكيّف خطتك 
في تدبير وإدارة المرض مع الحاجات والظروف المتغيرة. 
© ماذا تفعل 

إن الخطوة الأولى نحو مواجهة وتدبير المرض هي تقبل المرض بشكل 
تام. يعاني الكثير من مرضى السكر حالة من الرفض» ويرفضون التعايش مع 
متطلبات المرض حتى يصلوا إلى مرحلة خطيرة من المرض . إذا تجاهلتَ أو 
رفضت تقبل إصابتك بمرض السكرء فإنك قد توصل نفسك بهذا التصرف إلى 
وضع حرج جداًء تصبح فيه حياتك اليومية غاية في الصعوبة. فمثلاء إذا 
أهملتَ فحص مستويات غلوكوز الدم؛ مما يؤدي إلى مضاعفات مرض 
السكرء فقد تجد نفسك فجأة تواجه مشكلة في قدمك تؤثر على قدرتك في 
الحركة. أما إذا تعايشتَ مع المرضء وبذلت جهدك للتعامل معهء فإن حياتك 
اليومية ستسير بهدوء ولا تختلف عن حياة أي شخص لا يعاني من مرض 
السكر. 

أما الخطوة الثانية في تدبير المرضء فإنها تتمثل في إدراكك 
لمسؤوليتك الكاملة عن حياتك» ومرض السكر هو جانب منها. إنك لا 
تستطيع الاعتماد على طبيب ليعطيك حبة سحرية تشفيك من مرض السكرء أو 
تأمل أن يخبرك أحد ماذا تعمل. إنك أنت المسؤول عن وضع خطة عمل 
تناسبك» تشتمل على خطة وجباتك الغذائية؛ وجدول الأدوية وغيرها من 
الأمور. 
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الخطوة الأخرى التي تساعدك في تدبير الحياة اليومية هي تسليح نفسك 
بالمعلومات. اسأل طبيبك العديد من الأسئلة. اقرأ كل ما تصل إليه يدك من 
معلومات عن مرض السكر. تحدث مع الأشخاص الآخرين المصابين بمرض 
السكر. يجب أن تعرف جيداً كيف يؤثر مرض السكر على مستوى غلوكوز 
الدم. وكيف يؤثر كل من الإنسولين» الطعام الذي تتناوله» والفعاليات الرياضية 
التي تمارسهاء على مستويات غلوكوز الدم. وما أن تعرف كيف تعمل هذه 
جميعاء فإنك تستطيع القيام بالخطوات المطلوبة لتدبير الحياة اليومية. 

إن تدبير الحياة اليومية هو عمل شاق هذه الأيام لأي شخص . وأحياناًء 
تبدو الأمور وكأنها كلها تسير في الاتجاه الخاطئ. وإذا كنت مصاباً بمرض 
السكرء فإن الحياة يمكن أن تصبح تحدياً أكبر. والمفتاح الذي يفتح هذه 
المعضلة هو أن تتقبل وتفهم مرض السكر. بعدهاء تعاون مع طبيبك لتطوير 
خطة تلائم أسلوب حياتك. هل هناك نظام خاص لحياتك؟ أم أنك تفضل 
النظام العام؟ إذا كنت سعيدا بنظام واضح لتناول الوجبات؛ فحص الدم» حقن 
الإنسولين وممارسة التمارين الرياضية» فقد لا تواجه صعوبة في تدبير نظام 
حياتي يومي. أما إذا كان عملك لا يمكن التكهن بوقته» ولا تعرف في أي 
ساعة تتناول الطعام أو تعود إلى البيت ففي مثل هذه الحالة؛ إنك ستحتاج إلى 
خطة فيها بعض المرونة. وقد وجد الكثير من مرضى السكر أن استعمال 
مضخة الإنسولين توفر لهم الكثير من المرونة. 

إن أحد أهم الأمور في تدبير مرض السكر هو إدخال طرق تحقيق 
التعديلات اللازمة. إذا كنت مثلاً مدعواً لدعوة عشاء متأخر. فما الذي تفعله؟ 
إذا ذهبت لزيارة صديق وتأخرت في العودة» ولم تستيقظ في الوقت المحدد 
في الصباح التالي» فكيف تتصرف؟ وماذا تفعل إذا مرت بك أوقات تشعر فيها 
بعدم الرغبة في عمل أي شيء؟ إن الحل الذي يرشدك إلى التعديلات المطلوبة 
في النظام اليومي لحياتك هو قياس مستوى الغلوكوز. واحتفظ دائما بوجبة 
كاربوهيدرات خفيفة بالقرب منك لتلافي الأوقات التي ينخفض فيها غلوكوز 
الدم إلى مستويات متدنية . 
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اسأل طبيبك عن هذه الحالات الواقعية التي يمكن أن تواجهك. ليخبرك 
عما يجب عليك عمله. وما إن تتعلم كيف تعيش حياتك وكيف تقوم بإجراء 
التغييرات التي تستوعب الحالات المختلفة فسوف تكون عملية وضع خطة 
لتدبير ومعايشة مرض السكر بشكل يومي» أقل صعوبة. 


مرض السكر وعائلتك 


حين تصاب بمرض السكرء لن تكون الشخص الوحيد في البيت الذي 
تتأثر حياته بهذا المرض. إن عائلتك كلها ستتأئر بالأسلوب الجديد الذي 
ستأخذه حياتك» وسوف يؤثر موقفهم على طريقة مواجهتك لمرض السكر. 
ومن المهم أن يتعاون أفراد العائلة ويتفهموا المرض» ويتعلموا كيف يواجهون 
الحالات الطارئة . 


#*ا ماذا تفعل 

الخطوة الأولى هي التأكد أن أفراد عائلتك يفهمون المرض ولديهم 
معلومات عن مسبباته وكيفية معالجته وأهمية إبقاء مستويات غلوكوز الدم تحت 
المراقبة والسيطرة. يجب أن يفهم الأطفال أهمية تناول الطعام حسب جدول 
وقتي. إن تعاون أفراد العائلة مهم جداًء حيث تلعب العائلة دوراً مهماً في بذل 
كل الجهود من أجل تشجيعك على الالتزام بالجدول المحدد في الطعام 
والدواء . 

وبالطبع» فإن تحقيق موازنة بين مرض السكر والحياة العائلية قد يتطلب 
الكثير من التنازلات التى يجب عليك أيضاً تقديمها. فحين يكون هناك احتفال 
في مدرسة ابنتك في وقت تناول وجبتك - الغداءء ويجب عليك حضور هذا 
الاحتفال» عليك في هذه الحالة أن تجري بعض التعديلات على جدولك 
بحيث تتمكن من حضور الاحتفال. يمكنك تناول وجبة خفيفة (هي جزء من 
وجبة غدائك) قبل بدء الاحتفال. وقد يكون هذا حلاً مناسباً تماماً. عليك 
دائماً إيجاد طرق تقلل بها من التوتر الذي قد يسببه مرضك. في العائلة . 
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بالإضافة إلى ذلك. يجب أن يعرف أفراد عائلتك كيفية التصرف في 
الحالات الطارئة. وهذا يعني ضرورة معرفتهم وتمييزهم للأعراض التحذيرية؛ 
حتى في حالة رفضك للمساعدة. عليهم أن يعرفوا أعراض الهايبوغلايسيمياء 
مثلء ومتى عليهم طلب المساعدة الطبية (راجع الفصل 2). كذلك يجب أن 
يكونوا قادرين على تمييز ومعرفة أعراض الهايبرغلايسيمياء زيادة الحخماض 
الكيتوني السكري. أو حالة ارتفاع سكر الدم التناضحيء (راجع الفصل 3). 
ويجب أن يعرف أفراد العائلة كيف يقيسون لك غلوكوز الدم. كيف يحقنونك 
بالإنسولين؛ وكيف يعطونك الغلوكاغون. من المفيد أن يرافقك بعض أفراد 
عائلتك في زياراتك للطبيب» الذي سيجيب عن أية أسئلة حول مرض السكرء 
والذي يشرح لهم ما الذي يجب عمله في الحالات الطارئة. 


مع أنك بحاجة إلى دعم عائلتك لك. ولكن من المهم جداً عدم محاولة 
وضع عبء مسؤولية مرض السكر على عائلتك. لا تدع زوجتك تذكرك وتلح 
عليك بأنك أكلت الكثير من البسكويت مثلاً. ولا تدعي زوجكِ قلقاً حول 
موعد الجرعة التالية من الإنسولين. خذ بنفسك المسؤولية واحملهاء وفي 
الوقت نفسهء. رخب بأي دعم من أفراد العائلة» وحاول الوصول إلى أهدافك 
وليس إلى أهداف غيرك . 


في خلال مرحلة التكيف مع مرض السكر وفي السنوات التالية» سيكون 
من المهم جداً لك ولأفراد عائلتك؛ المشاركة في المشاعر وفي التعبير عنها 
بخصوص مرض السكر . لا تحاول إخفاء مشاعرك عن عائلتك . إذا شعرت 
بالإرهاق والملل» أخبرهم بذلك. وإذا شعر أفراد العائلة بالمرارة والغضب» 
شجعهم على الإفصاح عن هذه المشاعرء لكي يمكن الوصول إلى فهم متبادل 
بين الجميع. ربما يكفي تغيير بسيط في نظام حياتك لمنع هذه المشاعر من 
التراكم وحل الموقف. وكلما تحدئثتم عن المرض وعن تأثيراته عليكم كعائلة؛ 
كلما ازدادت فرص الوصول إلى توازن معقول بين متطلبات المرض ومتطلبات 
الحياة العائلية. 
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وبالطبع. هناك فوائد غير ظاهرة لمرض السكرء لك ولعائلتك. فمما لا 
شك فيهء أن مواجهة وتدبير مرض السكر يتطلب منك تغيير نظام حياتك» 
حيث تبدأ تأكل بشكل أفضلء تمارس التمارين الرياضية بانتظام» وتطور عادات 
صحية تحقق حياة مكللة بالصحة. وهذا الأسلوب في الحياة يجب ألا يقتصر 
على مرضى السكرء فهذه عادات مفيدة وصحية لكل شخص . وبينما تبدأ 
بالاهتمام بشكل خاص بما تأكل. فمن المتوقع جداً أن أفراد عائلتك سوف 
يغيرون عاداتهم ويكتسبون عادات صحية في الأكل. وبينما تبدأ باتباع 
برنامجك الرياضي. فتخرج للمشي بعد العشاءء فإنك قد تجد أن جميع أفراد 
العائلة يشاركون معك. إن هذه الفعاليات وهذه العادات يمكن أن تعزز من 
ترابط العائلة . وبينما تواجه تقلبات المرض» وتتعلم التعبير عن مشاعرك لأفراد 
عائلتك. فإنك قد تجد نفسك أكثر قرباً وأقوى ترابطاً معهم. وتُنمّي ولايات 
عاطفية ربما ما كانت لتحدث في ظروف أخرى. المهم هو العمل على أن 
تكيّف خطة وبرنامج حياتك مع أفراد العائلة بهدف تحقيق المزيد من الترابط. 
وليس العكس . 

حين تسافر 

بصرف النظر عما إذا كنت ستذهب في رحلة وتقيم في مخيّم في إحدى 
الغابات» أو كنت ستقيم في أرقى فندق في باريس وتتناول غداءك في مطعم 
فخمء فإن السفر يشكل تحديات عديدة بالنسبة لمريض السكر. إن السيطرة 
على مستويات غلوكوز الدم وإبقاةها في حدودها المقبولة» ليست بالأمر الهيّن 
أو السهل حين تكون في بيتك» ومعك كل التسهيلات لذلك. ولكن حين 
تسافرء فكل شيء يمكن أن يتغير. فهناك أمور كثيرة يجب أن تهتم بها عند 
السفرء مثل التخطيط للطوارئ» ومواجهة التغييرات في الخطة. وتغيير 
المواقيت - للدواء والغداء » وتغير نمط التمارين الرياضية. أضف إلى ذلك: 
عليك أن تهتم بتناول الأكل الصحيحء والإبقاء على مستوى الغلوكوز تحت 
السيطرة. تذكر أن المفتاح لنجاح أي سفرة» إن كانت ليوم واحد أو لشهرء 
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وإن كانت سفرة عمل أو سياحة واستجمام» هو التخطيط المسيق لها. 
ذا ماذا تفعل 
قبل المغادرة 

قبل أن تغادرء في أي رحلة. تحدث مع طبيبك حول أي إجراءات 
خاصة يمكن أن تحتاج إلى معرفتهاء خصوصاً إذا كنت ستسافر في رحلة 
طويلة. حيث فرق الوقت أو البلد. في مثل هذه الحالة؛» من الضروري أن 
تخضع لفحص كاملء للتأكد من عدم وجود أية مضاعفات لمرض السكر 
لديك؛ مثل مشاكل القلب. وفي مسألة وجود أية مضاعفات؛ فإن الطبيب هو 
الذي يقيمها ويقرر ما إذا كان السفر أميناً ولا يشكل خطورة لك» ويفضل القيام 
بهذه الزيارة إلى طبيبك قبل مدة كافية من موعد سفرك. وبذلك سيكون لديك 
الوقت الكافي للسيطرة على أية مشاكل. وهناك مسألة اللقاحات التي يمكن أن 
تكون ضرورية» والتي قد تشعر بالوعكة حين تأخذهاء وقد تؤثر على مستويات 
غلوكوز الدم. أما إذا فعلت كل ذلك قبل مدة كافية من موعد سفركء فإنه 
سيكون لديك الوقت الكافي لكي تسيطر على أية مضاعفات وعلى غلوكوز 
الدم . 

كذلك. فأنت تحتاج إلى بعض الأوراق من طبيبك» حيث تحتاج إلى 
رسالة يشرح فيها الطبيب كيفية معالجة مرض السكر عندك. مثلآء يجب أن 
يبين إن كنت تتناول أية أدوية فموية» أو حقن إنسولين؛, أو تستعمل مضخة 
الإنسولينء» ويذكر قائمة جميع الأدوات والأدوية التي تستعملها مثل: 
الإنسولين» المباضع لاستخراج الدم للفحص. شرائط الفحصء, والمحقنات. 
وهذه القائمة تفيدك إذا احتجت إلى العلاج في أي مكان خارج بلادك. ويجب 
أن يتضمن الخطاب ذكر أية حساسية تعاني منها أو أي نوع من الطعام أو 
الأدوية التى تسبب لك الحساسية. ويجب أن تبين الرسالة أيضاً أية مضاعفات 
أزعالات طن توزيعليك. 

من الضروري أن تأخذ معك كمية من الإنسولين التي تكفيك للمدة التي 
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ستكون فيها مسافراً. لا تعتمد على الوصفات وحدها للحصول على المواد 
التي تحتاج إليهاء في حالة نفاد ما لديك منها. خذ معك ما يكفيك طيلة مدة 
السفر؛ ولكن إذا حدث وضاعت حقيبتك مثلاً أو حدث أي طارئ آخرء 
فسيكون لديك الوصفة الطبية التي تحصل بها على ما تحتاج إليه من أدوية 
ومواد. 

وفيما إذا كنت ستسافر حول العالم» أو حول المدينة التي تعيش فيهاء 
من الضروري أن ترتدي سلسلة طبية حول المعصم أو حول الرقبة؛ فيها 
تعريف شخصيتك وعنوانك وأنك مريض بالسكر. وإذا كنت ذاهباً إلى بلد 
أجنبي » يجب أن تضع هذه المعلومات بلغة البلد الذي تسافر إليه» كذلك 
يجب أن تتعلم أن تقول بلغة البلد الذي تذهب إليه «أنا مريض بالسكراء 
و«أريد سكراً أو عصير برتقال من فضلك». 
ماذا تأخذ معك؟ 

إذا كنت كثير السفر والترحال». فلا شك أنك تعودت على حمل القليل 
من المتاع في السفر. وهذا أمر جيد بخصوص الملابس والحاجيات الكمالية. 
أما فيما يخص أدوات واحتياجات مرض السكرء فمن الأفضل أن يكون لديك 
كل ما تحتاج إليهاء بحيث لا تحتاج إلى أي شيء. حين تضع الإنسولين؛ 
الأدوية الأخرىء وأدوات واحتياجات فحص الدمء يجب أن تضع ضعف 
الكمية التي تحتاج إليها. ومن المفيد وضع نصف هذه المواد في حقيبتك التي 
تحملها بيدك؛ والنصف الآخر فى حقيبة الملابس الاعتيادية. وبهذه الطريقة» 
إذا ضاعت حقيبتك» تبيكوة بعك افن سينك العذوية قا لفغو دري 
والتجهيزات» حتن يجب حقيبتك:.. ضع حتيبتك اليدوية قزيباً منك ذانماء 
بصرف النظر عما إذا كنت مسافراً بالسيارة» بالقطارء بالطائرة» على الدراجة» 
على القدمين» أو على ظهر جواد أو جمل. ويجب أن تحتوي حقيبتك اليدوية 
على الأشياء التالية: 
© الأدوات الضرورية لفحص الدم والإدرار» وتتضمن المباضعء أشرطة 
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الفحص» والمقياس. 

© بطاريات إضافية لمقياس غلوكوز الدم. 

© جميع الأدوية الفموية. 

© أية أدوية أو تجهيزات طبية أخرى يمكن أن تحتاج إليهاء مثل الغلوكاغون» 
دواء علاج الإسهال؛ مرهم مضاد حيوي - دواء لعلاج الدوار والغثيان» أو 
أدوية لأي حالة تعاني منها. 

© الإنسولين» المحقنات (السرنجة) و/أو أي تجهيزات أخرى إن كنت 
تستعمل مضخة الإنسولين. 

© هوية تحتوي على تعريف شخصك وذكر مرضكه. والعنوان الذي يمكن 
الاتصال به في حالة حدوث أي طارئ» وعنوانك الدائم في بلدك . 

© كمية من البسكويت, الجبنة؛ الفواكه. علبة عصير فاكهة. وبعضص 
الكاربوهيدرات السريعة المفعول لعلاج الهايبوغلايسيميا. 


يجب أن تعتني بشكل خاص بطريقة حفظ الإنسولين. فيجب ألا يتعرّض 
لحرارة عالية جداًء أو برودة شديدة. فالإنسولين يمكن أن يتكتل إذا تجمّدء 
أو إذا حَفْظٌ في درجات حرارة تحت 36 فهرنهايت» فإنه يفقد فعاليته. كذلك 
يجب حفظ الإنسولين بعيداً عن ضوء الشمس المباشرء والحرارة العالية. 
وبشكل عامء. فإن درجة الحرارة التي تشعر فيها بالراحة تكون مناسبة 
للإنسولين. ولا تتركه في السيارة» أو في مكان معرض للشمس» حيث يمكن 
أن ترتفع درجة الحرارة كثيراً. احتفظ بالإنسولين في رزمة عازلة تحافظ على 
درجة مناسبة من الحرارة. تأكد من إبقاء الإنسولين دائما معك حين تسافر 
بالطائرة أو الباص أو القطار لأن حرارة مناطق الأمتعة قد تؤذي الإنسولين. 

حين تشتري الإنسولين في بلاد أجنبية» يجب أن تكون حذراً فهناك 
اختلافات في قوة فعالية الإنسولين في البلاد المختلفة. في الولايات المتحدة 
الأمريكية؛ يأتي الإنسولين على شكل (100 وحدة) وهذا يعني وجود 100 
وحدة إنسولين في كل سنتمتر مكعب (0©) من السائل. في بعض البلدان» 
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يأتي الإنسولين بشكل 40 وحدة أو 80 وحدة في المحلولء. وهذا يعني أن 
المحلول مخمّف أكثر مما اعتدت عليه. لذلك؛» فعند شرائك هذا النوع من 
محلول الإنسولين عليك أن تشتري محقنة (سرنجة) خاصة بهذه النوعية. أما 
إذا استخدمت المحقنة الخاصة ب 100 وحدة إنسولين لحقن 40 وحدة إنسولين» 
فستكون النتيجة أنك ستحقن نفسك بكمية أقل مما تحتاج إليه من الإنسولين. 
ولتلافي ذلك» تأكد من مطابقة المحقنة لقوة الإنسولين. اطلب من طبيبك أن 
يشرح لك كيفية إدخال أية تعديلات على الجرعة عند تغير قوة الإنسولين الذي 


تشتريه . 
الأكل أثناء السفر 

إذا كنت مسافراً في الطائرة أو القطارء ويحين موعد وجبتك الغذائية في 
الطريق» تأكد من طلب وجبة خاصة. وتقديم طلبك بشكل مبكر قبل موعد 
الوجبة. يمكنك طلب وجبة واطئة السكر أو الدهن أو الكولسترول. ويستحسن 
أن ترفق طلبك مع تأكيد الحجز. وحين تكون في الطائرة» خذ حقنة الإنسولين 
عندما تشاهد عربة الطعام, لكي لا تتأخر كثيراً. كذلك. يجب أن تحمل معك 
وجبة إضافية خفيفة» لكي تتلافى أي تأخير في وصول وجبتك. تأكد أن 
المضيفة تعرف بأنك مريض بالسكر؛ وقد يساعد ذلك على الإسراع في 
خدمتك . 

إذا كنت مسافراً في الطائرة وتحتاج إلى حقن نفسك بالإنسولين تأكد من 
أن المقصورة مكيفة الضغط. وعليك ألا تحقن الهواء في قارورة الإنسولين لكي 
لا تحصل على جرعة غير دقيقة منه. 

حين تسافر إلى أماكن بعيدة» حيث هناك فرق في الوقت. تأكد من 
إجراء التعديلات اللازمة. تذكر أن السفر شرقاً يقصر يومك» فإذا كنت تستعمل 
الإنسولين» فمن المحتمل أن تحتاج إلى كمية أقل منه. أما إذا ذهبتَ غرباء 
فإن يومك سيكون أطول» وستحتاج إلى كمية أكبر من الإنسولين»؛ وربما إلى 
وجبة خفيفة إضافية. تحدث مع طبيبك حول هذه التفاصيل. 
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الشيء المهم الذي يجب ألا تنساه هو أن مرض السكر يجب ألا يمنعك 
من ممارسة هواياتك ومواصلة حياتك؛ وكل ما في الأمرء أنك تحتاج إلى 
التخطيط المسبق والإعداد. وما إن تتعلم أن تجعل مرض السكر والعناية 
المطلوبة به جزءاً من نظام حياتك اليومي؛ سواء كنت في بيتك. أو خارج 
البيت» أو مسافراًء فإنك ستكون قادراً على الاستمتاع بكل فرص الحياة. 
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الفصل التامسع مشر 


مواجهة وحل مشاكل معايشة المرض 


التكيف مع مرض السكر 

من المحتمل أنك كنت تعيش حياتك» مستمتعاً بهاء ثم بدأت الأمور 
تتغيره وشعرتٌ بأنك لستّ على ما يرام. إذا كنت مصاباً بالنوع ١‏ من مرض 
السكرء فمن المحتمل أن أعراض السكر بدأت عندك فجأة. أما إذا كنت 
مصاباً بالنوع 2 من مرض السكرء فربما تكون قد لاحظتّ بأنك لست على ما 
يرام طوال فترة من الزمن. وأن حالتك تزداد سوءاً. أخيراً حدث شيء ما 
جعلك تذهب إلى الطبيب». وهنا اكتشفت بأنك مصاب بمرض السكر. 

يتلقى بعض الأشخاص تشخيص المرض بنوع من الارتياح فيقول 
المريض: «إذنء هذا هو سبب شعوري بالتوعك والمرض». بينما يأتي 
التشخيص لآخرين كصدمة عنيفة» ويقول متوجعاً: «لن تكون حياتي كما كانت 
عليه أبدا!». 

يثير تشخيص مرض السكر أنواعاً مختلفة من المشاعر المتضاربة. وغالياً 
ما يصعب عليك مواجهة هذه المشاعر في الوقت الذي يتعيّن عليك استيعاب 
سيل من المعلومات الطبية التي يلقيها عليك الطبيب. وتواجهك صعوبة 
محاولة الالتزام بنظام غذائي خاصء والالتزام بقياس غلوكوز الدم؛ وحقن 
نفسك بالإنسولين. . كلها أمور جديدة وفيها صعوبة حقيقية. ولكن»؛ من 
السهولة وضع هذه المشاعر جميعاً جانباً. وقد تساورك أفكار: ربماء إذا لم 
تفكر وتقلق على مرض السكرء فإنه سيذهب وحده. إن مواجهة حقيقة مرض 
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السكر ليست بالأمر السهل. ومواجهة المشاعر المتضاربة التي ترافق تشخيص 
المرض يمكن أن تكون أكثر صعوبة. ولكن؛ لن يساعدك في شيء ترك هذه 
المشاعر السلبية وبقاؤها بدون حل؛ إنها مشاعر تتفاوت بين الشعور بالتوترء 
القلق؛ العصبية؛ الكآبة» أو الغضب. وهذه المشاعر يمكن أن تفاقم من 
أعراض مرض السكر . 

إن أفضل طريقة لمواجهة الإصابة بمرض السكر ‏ إذا كنت تعيش مع 
المرض منذ سنينء أو أن المرض قد تم تشخيصه مؤخراً لديك ‏ هي في 
التعامل مع الأعراض الفيزياوية للمرض ومع المشاعر النفسية على السواء. 
عَنَدَمًا تفرك بتشاعرك وتواجهيا: افسكرن بإمكاتك خليها جميعا . :ونا أن 
تواجه هذه المشاعر وتتغلب عليهاء حتى تستطيع أن تتحول إلى مواصلة 
حياتك» وتبدأ بجعل مرض السكر وتدبيره جزءاً من نظام حياتك اليومي . 
الرفض والإنكار لدتدء12 

هل قلت لنفسك: «كلاء ليس أنا!» حين أخبرك الطبيب أول مرة بأنك 
مصاب بمرض السكر؟ إذا كان هذا رد فعلك الأول» فإنك لست الوحيد في 
ذلك. إن الرفض هو رد فعل اعتيادي حين يواجّه الشخص بأنباء سيئة. فإذا 
كان رد فعلك الأول حول مرض السكر هو الرفض فلا تقلقء فإن الكثير من 
الأطباء يعتبرون الرفض مرحلة اعتيادية يجب أن تمر بها من أجل أن تتقبل 
حالتك فيما بعد. 

ويمكن أن يكون الرفض طريقة ميكانيكة يلجأ إليها شعور الشخص 
لمواجهة الأنباء السيئة التي يمكن أن تكون أكثر من قدرة المرء على 
الاحتمالء فيصاب بانهيار نفسي. والدورة الطبيعية للرفض هي القبول 
التدريجي للحالة بالسرعة التي تستطيع مواكبتها. وهذه طريقة جيدة لمواجهة 
الأنباء على شكل مراحل» بحيث تساعد على تجنُّبٍ الشعور بالعجز 
والارتباك. 

ولكنء إذا كنت ترفض تقبل حقيقة مرضك بالسكرء لأشهر أو ربما 
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سنين» فهذا يعني وجود مشكلة لديك. إن المشاعر السيئة لا تذهب بتجاهلها 
وإنكارها. إنها تشبه غمامة سوداء تحوم في أفقك. تؤثر عليك وعلى حياتك 
بطرق عديدة قد لا تكون مدركاً وواعياً لها. وأسوأ ما في الأمر هو أنك 
بإنكارك لحالتك. سوف تؤخر اتخاذ الخطوات اللازمة للعلاج. إن مرض 
السكر مرض سهل القياد في حالة إبقاء مستويات غلوكوز الدم تحت السيطرة. 
أما إذا رفضت الاعتراف بأنك مصاب بمرض السكرء ومن ثم لا تتخذ 
الخطوات اللازمة للعلاج» فإن الحالة ستتفاقم وستواجه خطورة مضاعفات 
خطيرة في المستقبل. 
1 الأعراض 

في الأسابيع القليلة الأولى» وحتى في الشهور الأولى؛ بعد تشخيص 
مرض السكرء يعتبر الرفض شيئا طبيعيا واعتياديا. ولكنء إذا تم تشخيص 
مرض السكر منذ أكثر من 6 شهورء وما زلت حتى الآن لم تغير من عاداتك 
ولا تلقي بالا إلى ما يجب عليك القيام به تجاه المرض» فهذا يعني أنك 
ترفض أن تتقبّل حقيقة إصابتك بالمرض. ويمكن أن يكون الرفض مشكلة 
بالنسبة لك إذا كنت ما تزال تقول لنفسك أموراً مثل: 
© سأتناول قطعة صغيرة أخرى من فطيرة الجبن» فإنها لن تؤذيني. 
© سوف تشفى هذه التقرحات بذاتها. 
© سوف أذهب إلى الطبيب في الأسبوع القادم. 


© ليس لدي الوقت الكافي لقياس غلوكوز الدم. 

© إنني أتناول حبوباً لمرض السكر. إذن فمرضي لا يشكل أية خطورة. 

© إنهم يقولون إنني مصاب بمرض السكر. ولكن ماذا يعرفون عن المرض؟ 

© فى الحقيقةء على فقط التخلص من بعض الوزن الزائدء وليس الأمر أكثر 
0 )| 

© إنني لا أستطيع أن أفعل أي شيء ما دامت وثيقة التأمين على الحياة لا 
تغطي مرض السكر . 
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1# المخاطر 

إن أكبر مخاطر الرفض هي إهمال صحتك. فمرض السكر لن يزول أو 
يتنحى إذا تجاهلته ولم تبذل جهدا للعناية به» ولكنه سيتسحن إذا اتخذت 
الخطوات اللازمة في العناية والعلاج. إذا رفضت تقبل الاعتراف بالمرض» 
فمن المحتمل بأنك لن تلتزم بخطة لوجبات طعامك؛. وسوف تهمل قياس 
غلوكوز الدم؛ أو تنسى تناول أدويتك. فكل هذه الأمور قد تؤدي إلى ارتفاع 
مستوى الغلوكوز إلى مستويات عالية جداًء أو إلى انخفاضه الشديد. ويمكن 
أن يسبب ذلك حالة خطيرة تضطرك إلى دخول المستشفى للعلاج. ثم أن 
مستويات غلوكوز الدم العالية تسبب تفاقم مضاعفات مرض السكر مع الوقت. 
وتتضمن هذه المضاعفات أمراض العين؛ تضرر الأعصاب» المرض القلبى 
الوعائي ومرض الكلية والالتهابات. كذلكء» فإنك عندما ترفض اللخر ان 
بمرض السكرء فإنك سوف تهمل نواحيّ أخرى بالغة الأهمية» مثل العناية 
بقدميك والإقلاع عن التدخين. 
ها ماذا تفعل 

لا يستطيع أحد غيرك أن يخرج من دائرة الرفض والإنكار. وقد يفيدك أن 
تعرف أن ما تواجهه من مشاعر شيء طبيعي. وقد يفيدك أيضاً التحدث مع 
المرضى بالسكرء وتشكيل مجموعة منكم لدعم بعضكم بعضا. كذلكء» فإن 
الإنترنيت يوفر ثروة من المعلومات عن مرض السكرء ويمكنك المحاورة مع 
مرضى آخرين بالسكر عبر مقاهي الإنترنيت وغيرها من وسائل الاتصال. 

والطريقة الأخرى للخروج من دائرة الرفض هي أن تدرك بأن أمامك 
اختيارين. تستطيع أن تتصور نفسك تقف في مفترق طرق؛ حيث أمامك 
طريقان لا ثالث لهما. الطريق الأول هو أن تستمر في رفض وإنكار مرض 
السكر. وهذا الطريق مليء بفترات من المشاكل الصحية» وعدم الشعور 
بالراحةء وحالات من الهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيميا التي يمكن أن 
تضطرك إلى دخول المستشفى؛ وطيلة الطريق» عليك أن تعاني من قائمة 


5200 


طويلة من مضاعفات السكر بما فيها الالتهابات. مشاكل الجلدء العجز 
الجنسي»؛ تضرر الأعصاب» مرض القلبء السكتةء مشاكل الكلية» آلام 
الساقين» وتقرحات القدم. وكلما واصلت السير في هذا الطريق» كلما ازدادت 
المشاكل التي تواجهك. وهناك الطريق الثاني. هناك عقبات معدودة في هذا 
الطريق عليك اجتيازها: الانتباه إلى ما تأكل» مزاولة الرياضة. التوقف عن 
التدخين» قياس ومراقبة غلوكوز الدم». وتناول أدويتك بانتظام. هناك بعض 
العقبات أو الوعورة في الطريق أحياناً في البداية خصوصاً. وقد تضطر إلى أن 
تبطئ سيرك بضع مرات» ولكن؛ ومع تقدمك ينبسط الطريق أكثر من قبل» 
ويصبح السير فيه سهلاً لمسافات ممتدة إلى الأمام. 

النقطة المهمة هي: أنك تستطيع الاختيار. فإما أن تواجه المرض وتسير 
في الطريق الذي يضمن لك حياة صحية؛ أو يمكنك أن تواصل رفضك 
للمرضء؛ وتواجه مشاكل خطيرة في طريق حياتك. توقف قليلآء خذ نفساً 
عميقاً؛ وكما يقول المثل: ١لا‏ تقضم أكثر مما تستطيع أن تمضخ». إن مبدأ 
خطوة فخطوة هو الأفضل هنا. فقد يكون من الصعب أن تبدأ بتغيير كل 
عاداتك في الأكل» وتلتزم بممارسة الرياضة» وتقلع عن التدخين» وتبدأ بحقن 
الإنسولين.. كلها مرة واحدة. بدل ذلك» تذكر أن أي خطوة تخطوها هي 
أفضل من لا شيء. ضعء وطوّر خطة طويلة المدى» ومجموعة أو سلسلة من 
الخطط القصيرة المدى. قل لنفسكء بأنك ستركز هذا الأسبوع على تغيير 
عاداتك في الأكل. أو ربما تفضل أن تبدأ بالتعود على فحص وقياس غلوكوز 
الدم . ْ 

إن وضعك المعين هو الذي يحدد من أين يجب أن تبدأ. تحدث مع 
طبيبك» وأخبره عن مشاعرك تجاه تشخيص المرضء وبأنك تريد أن تبدأ 
العلاج والعناية خطوة خطوة. وناقش مع الطبيب ما هي أسهل الأمور التي 
تستطيع تدبرهاء والأكثر فائدة لحالتك. ثم» ولمدة أسبوع أو بضعة أسابيع» 
ركز على القيام بهذه الخطوة فقط. وما أن تسيطر على هذه الخطوة وتصبح 
أمراً يسيراً لك. فإنك ستشعر بقدرة وقائية أكثر على القيام بخطوة أخرى؛ مثل 
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البدء ببرنامج المشي. إذا استطعت أن تتدبر أمر مرض السكر بهذا الأسلوب» 
خطوة بعد أخرى» فمن المحتمل جداً أن تصبح أكثر قدرة على مواجهة 
المرض من الناحية النفسية» وهذا سيضعك في الموقع الصحيح من الناحية 
الجسمية . 
الغخضب عودد 

ما إن تخرج من دائرة مشاعر الرفض والإنكارء» حتى تجد نفسك تواجه 
مشاعر الغضب. ويمكن أن يرافق الغضب مشاعر الرفض والكابة. وقد تثير 
بعض المواقف الشعور بالغضب عندك. وقد تشعر بالغضب لمواقف لا تبدو 
لها أي علاقة بمرض السكر. وغالباً ما يثير الغضب أموراً يخافها الشخص. 
ويمكن أن يسبب مرض السكر الكثير من المخاوف». مثل : 
- كيف أواجه حالة هايبوغلايسيميا؟ 
- هل سيكون بإمكاني الإنجاب؟ 
- ما الذي سيقوله الأولاد الآخرون حين يروني أحقن نفسي بالإنسولين؟ 
- هل سينتهي بي الأمر إلى أن تبتر قدمي؟ 

هذه أمثلة فقط من المخاوف التي تنتاب مريض السكر والتساؤلات التي 
تواجهه . 


وقد تعر عنها بغضب وتساؤل: 
لماذا يحدث هذا لى أنا بالذات؟ 
- لماذا أستحق أنا هذا؟ 

وغيرها. . المهم أن تكون وائقاً أن هذه مشاعر اعتيادية تماماً. والطريقة 
للتغلب عليها هي في الاعتراف بها أولاً والإدراك التام أنها مشاعر طبيعية» ثم 
إيجاد طرق لتوجيه طاقتك». والثقة النهائية بقدرتك على مواجهة وتدبر مرض 
السك 
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9 الأمراض 

إن أعراض الغضب تكون واضحة» حيث تثور ويحمر وجهك» وتضم 
قبضتك. أو في أحيان أخرى» تجد أنك سريع الاهتياج والإنزعاج» حيث 
تزعجك وتثير غضبك أمور لا تقتضي ذلك. ولكن الأمور التي تثير نوبات 
الغضب ليست دائماً واضحة. فقد تجد نفسك غاضباً عندما يسألك أحد عن 
مرض السكر لديك» أو عندما تضطر إلى ترك فعالية أو عمل لكي تعطي نفسك 
حقنة إنسولين» أو لقياس غلوكوز الدم. ولكن» في بعض الأحيان تجد نفسك 
تصرخ في وجه أطفالك بدون سبب. وقد يحتاج الأمر منك إلى مراجعة 
مشاعرك لمعرفة ما الذي أثار غضبك وغيّر مزاجك وتصرفاتك. إن مرض 
السكر يمكن أن يكون سبباً أساسياً في مشاعر الغضبء. خصوصاً في بداية 
الأمر حين تكون في مرحلة محاولة التعايش مع المرض. 


كا ماذا تفعل 

فقد واجهتك أنباء سيئة. فإذا كنت تحاول كبت مشاعرك؛ فمن الطبيعي أن 
تشعر الآن بأنك تكاد تنفجر. ولكن نوبات الغضب العارمة والمستمرة يمكن أن 
تبعدك عن الذين يحبونك ويهتمون بأمرك. وتسبب فقدانك لهم. 


وإحدى طرق التعامل مع الغضب هي في الاعتراف به» وتحمل مسؤولية 
تدبّره. لا تلت باللوم على غيرك حين تجد نفسك غاضباً أثناء نقاش مع 
الآخرين. تقبل حقيقة أنك غاضبء وأن شيء يجعلك تفقد السيطرة على 

الخطوة الثانية هي أن تراقب وتتابع نوبات الغضب التي تنتابك. احتفظ 
بمفكرة وسبّل فيها كل الأمور التي تثير غضبك خلال اليوم. سجل الأحداث 
التي قادتك إلى الشعور بالغضب. كذلك سججل مزاجك العام قبل نوبة 
الغضب . اتبع ذلك لعدة أيام أو لعدة أسابيع . 
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والآن اجلس وراجع ملاحظاتك. ما الذي يثير غضبك؟ متى حدثت 
نوبات الغضب؟ من الذي كان حاضراً؟ هل تلاحظ أي «قاسم مشترك» في 
نوبات الغضب؟ ربما تصبح متوتر المزاج حين تكون مع أشخاص آخرين في 
مناسبة اجتماعية أو ما شابه. أو ربما يستثار غضبك حين يسألك أحد عن 
مرض السكرء أو حين يحاول الآخرون إبعادك عن مائدة الحلويات؟ أو ربما 
تشعر بالغضب حين تسألك أمك أو زوجتك إن كنت قد قمت بقياس السكر؟ 
من خلال تشخيص هذه المواقف التي أثارت غضبك سوف تفهم الأمور التي 


وحين تشخخص الأمور التي تثير لديك الغضبء حاول أن تفكر بأساليب 
تخفف فيهاء أو تمنع هذه المواقف المثيرة للغضب. حاول أن تضع خطة 

يمكنك أن تبدأ بتشخيص المواقف المثيرة لغضبكء والتعرّف على 
الأعراض أو الإشارات التحذيرية. قد تبدأ هذه الأعراض أو الإشارات بالشعور 
بالتوتر وتسارع ضربات القلب. أو ربما تبدأ تتكلم بصوت أعلى من عادتك» 
وبسرعة أكثر. أو ربما تشعر برعشة خفيفة. مهما كانت الأعراض. حاول أن 
توقف نفسك . اغلق عينيك» وعد إلى العشرة. تحدث ببطء. حاول أن تخفف 
من سرعة تنفسك. اشرب قدحاً من الماء. اجلس على كرسي» وأسند ظهرك 
إلى مسند الكرسي. ضع يديك إلى جانبيك» واغلق شفتيك. 

إن السيطرة على غضبك لا تعنى أن تدفعه وتضعه تحت البساط. بدل 
ذلك. حاول أن نفك بان غفلك ساعدك ويعلّمك كيف تتكيف وتتعايش . إذا 
كنت لا تحب أن تتحدث عن مرض السكرء حاول أن تجد طرقاً أخرى 
تساعدك في مواجهة الموقف. مثلاء إذا كنتٍ تغضبين في كل مرة يسألكِ 
زوجك إن كنت قد قمتٍ بفحص سكر الدمء أخبريه أن ذلك يثير غضبك. 
ويمكنكِ أن تؤكدي له بأنك ستقومين بفحص السكر في موعد معين إذا كف 
عن الإلحاح والمناكدة. 
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إذا وجدتَ نفسك تحتد غضباً حين يسألك أصدقاؤك عن مرض السكرء 
أخبرهم بأنك لا تحب الحديث عن المرضء واطلب منهم الكف عن السؤال. 
وفي الوقت نفسهء يمكنك أن تبحث - مع نفسك - أسباب عدم شعورك 
بالارتياح لهذه الاستفسارات. ربما ستكتشف بأن غضبك ناشئ عن حقيقة عدم 
تقبلك التام لإصابتك بالمرض . إذا كانت هذه هي الحالة؛ حاول إيجاد طرق 
وخطوات لمساعدتك في تقبل الأمر. وهناك طرق كثيرة» مثل تثقيف نفسك 
حول هذا المرض بواسطة القراءة والبحث» وإيجاد آخرين لديهم المعاناة نفسها 
لتبادل الآراءء وغير ذلك. 


ويجد بعض الأشخاص أن ممارسة الرياضة هي طريقة جيدة لتصريف 
الغضب . إن الخروج للمشي السريع» أو الهرولة» يمكن أن يحقق نتائج رائعة 
حين تكون متوتر المزاج. وهناك فائدة كبيرة أخرى للرياضة هي مساعدتك في 
السيطرة على مستويات غلوكوز الدم. استخدم غضبك لدفعك للمزيد من 
التعلم عن مرض السكرء بحيث يصبح الغضب مصدراً للقوة والشجاعة. 

إذا وجدت صعوبة متزايدة في السيطرة على الغضب». ولم تفلح في 
تحقيق أي نتائج» فربما يكون من المفيد أن تسأل طبيبك لتوجيهك إلى طلب 
المساعدة المختصة. 


مواجهة ضغوط الحداة 50655 


في هذه الأيام , يعيش الجميع حياة ملأى بالضغوط. سواء لديهم مرض 
السكر أو لا. وسواء كنت طالباً تتهيأ للامتحان» أو 0 أو أماّ تكافح وتواجه 
تحديات الحياة» أو جداً أو جدة تحاول جهدك التكيّف مع حياة التقاعدء فإن 
الحياة ملأى بالضغوط. وإذا أضفت إلى هذه الضغوط مرض السكرء فإن 
أجسامنا تشعر بأنها تواجة ضربة قوية. ويمكن أن يكونَ الضغط ناشثاً عن أمور 
جسدية - فيزياوية» مثل التعرض لحادث أو مرض. أو يمكن أن يتسبب عن 
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مشاكل نفسية مثل وجود مشاكل في الزواج» أو في العلاقات» أو في العمل» 
أو مشاكل صحية أو مادية. 

إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن الضغط يمكن أن يكون جزءاً من 
حلقة مفرغة. فمرض السكر بحد ذاته يشكل ضغطاً عليك. وحين تكون مرهقاً 
بشكل إضافي فإن جسمك سوف يقوم بإنتاج مجموعة من الهورمونات. وتعمل 
هذه الهورمونات على إطلاق الدهون والغلوكوز إلى مجرى الدم. وهذا أسلوب 
الطبيعة لمساعدتك على مواجهة الضغوط. وهذا أمر جيد ومفيد لمعظم 
الأشخاص . ولكنء إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن هذه الاستجابة الطبيعية 
يمكن أن ترفع مستويات غلوكوز الدم إلى مستويات مخيفة. وهذا ما سيزيد من 
توترك وقلقك ويزيد الضغط عليك أكثر وأنت تحاول مواجهة الموقف. 

لذلك. فمن المهم جداً إيجاد طرق منتجة لمواجهة الضغوط في 
حياتك؛ وبيشكل خاص إذا كنت مصاباً بمرض السكر وسوف يساعدك ذلك 
على منع ارتفاع مستويات غلوكوز الدم كرد فعل بماشر للضغط» إضافة إلى أنه 
سيساعد على منع الضغط من إثارة المزيد من المشاكل النفسية الخطيرة» مثل 
الكابة والقلق. فالقلق والكابة سوف يصرفان اهتمامك عن الاهتمام بمرض 
السكر. وكذلك حين تشعر بالكآبة واليأس وينتابك مشاعر العبث واللاجدوى. 
فإن آخر شيء ستفعله هو قياس غلوكوز الدم. وهكذاء فإن إهمال العناية 
اليومية بالمرض هو أسوأ ما يمكن أن تفعله في المدى القصير والطويل. 
الأعراض 

يمكن أن يسبب الضغط ارتفاع مستوى غلوكوز الدم بشكل غير متوقع. 
وحين تواجهك حالة من هايبرغلايسيميا غير واضحة الأسباب» اسأل نفسك إن 
كنت تحت ضغط جسدي أو نفسي. كذلكء فإن الضغط يمكن أن يسبب لك 
اضطراب المعدة؛ الصداع؛ الإسهال, الطفح الجلديء السعال أو يسبب مشاعر 
الاهتياج أو الإرهاق أو الإجهاد. ويمكن أن يسبب لك الإحساس بالحزن أو 
الكابة أو القلق المفرط حول أمور لا تستحق ذلك . 
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*ا ماذا تفعل 

إذا كنت تتعرض للإاحساس بأنك تحت ضغوط ثقيلة؛ أو أنك غير قادر 
على مواجهة مصاعب الحياة؛ فهناك مجموعة من الإجراءات التي يمكنك 
اتخاذها لتحسين قدرتك على مواجهة الضغوط في حياتك. من المحتمل جداً 
أنك لن تستطيع إزالة جميع المسببات التي تضعك تحت ضغط ثقيل» ولكنك 
تستطيع أن تتعلم كيف تتعامل مع هذه المسببات وتتفاعل معها. أما إذا تفاقمت 
وطأة الضغوط عليكء وبدأت تمر بفترات من الكآبة و/ أو القلق. فإنك في 
مثل هذه الحالة بحاجة إلى مساعدة طبيب اختصاصي . ْ 


الخطوة الأولى هي في التعرف على تلك الأوقات التي تشعر فيها أنك 
تحت ضغط شديد. اكتب قائمة بجميع الأمور التي تتركك تحت وطأة الضغط 
المرهق. وحاول وضعها بتسلسل حسب شلة تأثيرها عليك. ثم انظر إلى 
القائمة؛ واسأل نفسك إن كانت هناك أسباب» أو مواقف في هذه القائمة 
باستطاعتك أن تفعل شيئاً إزاءها. فمثلاً: إذا كنتٍ دائماً كنت ضغط شديد 
بسبب البيت الذي يحتاج إلى تنظيف وترتيب» فهل بإمكانك الاستعانة 
١(بخادمة»‏ تساعدك في تنظيف البيت» مرة في الأسبوع؟ وهل يمكنك الاستعانة 
بأفراد العائلة للمساعدة؟ إذا كنت تواجه مصاعب في القيام بواجباتك الكثيرة 
في العمل فهل بإمكانك التحدث مع رئيسك في العمل لتخفيف كمية العمل 
المناطة بك؟ هل يمكنك العمل الجزئي ‏ نصف دوام» بدل العمل بدوام 
كامل؟ إذا كنت تتعرّض للضغط الشديد وأنت تأخذ الأطفال بالسيارة بعد 
المدرسة إلى أصدقائهم أو غير ذلك» فهل بإمكانك أن تطلب من زوجتك أن 
تساعدك في ذلك؟ أو هل يمكنك الاتفاق مع الجيران للتعاون فيما بينكم في 
هذا المجال؟ إذا كنت تتعرض لازدحام السيرء فهل بإمكانك أن تجد طريقاً 
آخر يصلك إلى عملكء» أو أن تسير عندما يكون الازدحام أقل؟ 


وقد تجد نفسك في أحيان كثيرة في مواقف تسبب لك الضغط المرهق» 
وليس هناك مجال لمنع حصول هذا الموقف». فقد يكون من المفيد إيجاد 
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طرق أفضل للسيطرة على رد فعلك لهذا الضغط. علّم نفسك بعض السبل 
الآنية للاسترخاء: 


مارس تمارين التنفس العميق. اجلسء أو تمدد وافرد ذراعيك وساقيك» 
في غرفة هادئة قليلة الإضاءة. خذ نفساً عميقاً جداًء ثم اخرج أكبر كمية 
من الهواء. تنفس - شهيق وزفير مرة أخرى» مع استرخاء عضلاتك وأنت 
تزفر الهواء. مارس التمرين لمدة 5 إلى 20 دقيقة مرة واحدة على الأقل كل 
يوم. أما إذا وجدت نفسك في موقف يسبب لك الضغط. خذ نفساً عميقاً 
لعدة مرات حتى تشعر بالاسترخاء . 

مارس الرياضة؛ فالرياضة اليومية يمكن أن تحقق شوطأ بعيداً في التخفيف 
من الضغوط التي تواجه الإنسان. حين تشعر بأنك متوتر وترزح تحت وطأة 
ضغط ثقيلء» حاول أن تخرج وتقوم بهرولة» أو تسير مسافة» أو تركب 
الدراجة. سوف يدهشك التحسن السريع الذي ستشعر به. إن الرياضة 
اليومية المتتظمة يمكن أن تمنع من تراكم الضغوط ووطأتها. 

احفظ غيباً صلاة أو عبارة مقتبسة أو حتى نكتة فتشعر بالهدوء. 

حين تشعر بوطأة الضغط عليكء. حاول أن تتذكر أمورا تجعلك تشعر 
بالسلام والراحة؛ ورددها مع نفسك . 

تعلم كيف تسيطر على التوتر والضغط بواسطة علاج الاسترخاءء وهو 
أسلوب يركز على مجموعات مختلفة من العضلات؛ ويعلّم عزلٌ كل 
مجموعة وحدها واسترخاةها. ويمكن أن تتعلم هذا الأسلوب في دورات 
لهذا الغرض أو حتى بواسطة كاسيت فيديو. 

فكر في القيام بشيء جديد لتجديد نشاطك أو لكي تبعد نفسك عن الشعور 
بالضغط. يمكنك التفكير بأمور مثل تعلم الرسمء الذهاب إلى المسرح» 
الاشتراك في فرقة رياضية» أو ربما المشاركة في أعمال تطوعية . 

إذا وجدت أن مشكلتك تتفاقم رغم جهودك؛ فاسأل طبيبك لإحالتك إلى 
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الكآبة 50أووع,مع0 


يتعرّض جميع الناس لفترات الاكتئاب؛ من حين لآخرء فهذا جزء من 
مسيرة الحياة. ولكنء إذا لازمتك مشاعر اليأس والقنوط أياماً وأسابيع متوالية؛ 
فقد تكون مصاباً بمرض الكابة. 

إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإنك أكثر عرضة للإصابة بمرض الكآبة 
من شخص آخر غير مصاب بالمرض. إن مرض الكآبة أكثر انتشارء وأشد 
وطأة لدى مرضى السكر من غيرهم. ويمكن أن يصيبك مرض الكابة بعد 
تشخيص مرض السكرء وبعد أن تمر بمشاعر الرفض والغضب أو قد تصيبك 
الكآبة بعد سنوات من الإصابة بمرض السكر والتعايش معه. 

لا يعلم أحد بشكل مؤكد سبب تعرض مرضى السكر للإصابة بالكابة 
أكثر من تعرض غيرهم. قد يكون من أسباب ذلك؛ أن عبء تدبير مرض 
السكر يمكن أن يرهقك ويجعلك تعاني من هبوط عام في معنوياتك. وقد تنشأ 
الكآبة من شعورك بالاختلاف والبعد عن أفراد العائلة والأصدقاء. وقد يكون 
سبب الكآبة حالة مرضية ناشئة عن تلف الأعصاب التي تسيطر على المزاج 
والنفسية . 

ومهما كان السبب» فيجب أن تعرف أن شعورك بالكآبة لا يعني بأن 
هناك خطأ فيك كشخص . ولكن الكآبة يمكن أن تضعك في حلقة مفرغة. 
فالشعور بالكآبة يمكن أن يصرفك عن الاهتمام والعناية بمرض السكر. وهذا 
يمكن أن يفاقم حالتك ويزيد من شعورك بالكابة. ثم أن ارتفاع مستويات 
غلوكوز الدم ولفترة طويلة من الوقت يمكن أن يجعلك تشعر بالنعاس 
والإعياء. إن الخطوة الأولى في مواجهة الكآبة هي الاعتراف أولا بوجودها. 
بعد ذلك يمكنك اتخاذ الخطوات الضرورية للخروج من هذه الدائرة. 
© الأعراض 

من أولى أعراض الكآبة هى فقدان المتعة والبهجة. إنك لا تشعر بأي 
متعة في أشياء كانت تحقق لك السعادة والبهجة. كذلكء؛ قد تلاحظ تغيراً في 
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نمط النوم؛ فمثلاً يمكن أن تلاقي بعض الصعوبة في الاستغراق في النوم» 
وتستيقظ عدة مرات أثناء الليل» أو تكون كثير التململ أثناء الليل. وقد تصحو 
بشكل مبكر جداً وتجد صعوبة في العودة إلى النوم. أو كبديل قد تجد نفسك 
تريد أن تنام وقتاً أطول من الوقت المعتاد عليهء وحتى أثناء النهار. 

قد تلاحظ تغير شهيتك للطعام. فالأصناف التي كنت تفضلها لم تعد تثير 
اهتمامك. أو ربما يصبح الأكل لديك «عادة» فقطء خالياً من أي متعة. وقد 
تأكل أكثر أو أقل مما اعتدت» وقد يزداد أو ينقص وزنك بسرعة. وقد تلاقي 
صعوبة في التركيز؛ حتى متابعة برنامج في التلفزيون أو مطالعة موضوع في 
المجلة يصبح صعباً بالنسبة لك» لأنك تشعر دائماً بعدم الاستقرار. وقد تشعر 
بالإرهاق طيلة الوقت وتفتقر إلى النشاط . 


ويعاني بعض الأشخاص المصابين بالكآبة من الشعور بالقلق والتوتر 
ويصعب عليهم الجلوس والخلود إلى الراحة. وقد يعاني مريض الكآبة من 
صعوبة اتخاذ القرارات. حتى في الأمور التافهة والبسيطة. وقد يعاني أيضاً من 
مشاعر الذنب وتأنيب النفس» ويشعر بأنه لا يستطيع أن يفعل شيئاً صحيحاً 
أبداً. وتزداد وطأة مشاعر مريض الكآبة في الصباح حيث يكون في أسوأ 
حالاته. وحين يكون في أسوأ حالاته» تراوده أفكار عن الانتحار» ويشعر برغبة 
في الموت وقد يفكر في إيذاء نفسه. 
© ماذا تفعل 

إذا كانت لديك ثلاثة أعراض أو أكثر من الأعراض المذكورة أعلاه». فقد 
تكون تعاني من الكآبة. وحتى إذا كان لديك أقل من ثلاثة أعراض مع شعور 
عام بالهبوط لمدة أسبوعين أو أكثرء قد يكون من الضروري أن تطلب 
المساعدة. وأول شيء يجب أن تفعله هو التحدث مع طبيبك. أخبره عن 
مشاعرك في الفترة الأخيرة. قد يكون هناك سبب جسمي واضح لهذه الحالة» 
لذلك فسوف يقوم الطبيب بفحصك فحصا شاملا لمعرفة إن كان هناك سبب 
خلف الإصابة بالكآبة. مثلاً» بعض الأدوية» الكحولء المهدئات» أو عدم 


510 


السيطرة الصحيحة على مستويات غلوكوز الدم» يمكن أن تكون لها الأعراض 
نفسها. إن انخفاض غلوكوز الدم يمكن أن يجعلك تشعر بالجوع الشديد 
ويدفعك إلى الإفراط في الأكل. بل إنه يؤثر سلباً على نومك في الليل. أما 
ارتفاع مستويات غلوكوز الدم فإنه يجعلك تنهض عدة مرات في منتصف الليل 
لحاجتك الماسة إلى التبول. وقد تشعر بالتعب والإرهاق طيلة اليوم. كذلك 
فإن مشاكل الغدة الدرقية يمكن أن تسبب الشعور بالكآبة والإحباط. 

إذا تأكد الطبيب من عدم وجود أسباب جسدية تسيب لك هذه 
الأعراض» فأنه قد يحيلك إلى طبيب اختصاصيء. يساعدك في التوصل إلى 
أسباب المشكلة ومعالجتها. 


1 العلاج 


هناك طريقتان لعلاج الكآبة: العلاج النفسي وهو ما يسمى «سايكوثيرابي» 
لاهة05006:زوظ أو العلاج بتناول الأدوية المضادة للكآبة» والذي يسمى 


القدقع1م42106. ار غالباً ما تتحقق أفضل النتائبج من الجمع بين العلاج النفسي 
والأدوية المساعدة. 


يستطيع طبيبك النفسي مساعدتك على مواجهة المشاكل التي تسبب لك 
الشعور بالكابة. وبعد تشخيص هذه المسبيات»: يمكنك بعدها العمل على 
حلها أو تخفيفها في الأقل. أحياناًء لن تحتاج إلآ إلى دورة علاجية قصيرة 
لمساعدتك وإعادتك إلى سابق عهدك. بينماء في أحيان أخرى» قد تحتاج 
إلى طبيبك النفسي لمدة أطول من ذلك بكثير. ويجب أن تشعر بالراحة 
والقدرة على التعبير عن نفسك بحرية مع طبيبك النفسي . أما إذا لم تشعر 
بالارتياح مع طبيبك» فمن الضروري أن تجد شخصاً آخر. 

آنا إذا زأى طبييك: فتروزَة كتاولك يحفن:الأذوية فيجنا أن ترى طبيبا 
نفسياً؛ فالأطباء النفسانيون هم الذين يحقٌ لهم كتابة هذه الوصفات. ويجب ألا 
يخالجك شعور بأن هناك شيئاً خطأ فيك إذا أرسلك طبيبك إلى طبيب نفسي . 
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في الحقيقة» فإن الأطباء النفسانيين هم أطباء مؤهلون لتقييم الوضع النفساني 
والطبي لأي نوع من المشاكل العاطفية أو العصبية. وهناك الكثير من 
الاضطرابات النفسية التي تسببها مشاكل فيزياوية جسمية مثل عدم توازن 
كيميائي في الجهاز العصبي أو تلف في الأعصاب. ويجب أن يكون طبيبك 
النفسي أكثر شخص مؤهل لعلاج حالتك. 

وقد يقترح طبيبك النفسي عليك تناول بعض الأدوية لعلاج الاكتئاب. 
ومعظم هذه الأدوية تعمل من خلال زيادة مادة كيميائية تسمى سيروتونين 
نم6010 في الفجوات بين الأعصاب. فحين يكون هناك القليل جداً من 
السيروتونين» يشعر الشخص بالكابة. ومن الضروري أن تعرف من طبيبك ومن 
الطبيب النفسي تأثير هذه الأدوية على غلوكوز الدم. كذلك. من الضروري 
حين تتعاطى أدوية الكآبة» أن تنتظر بعض الوقت لترى نتائجها. عادة يجب أن 
تمر مدة شهر أو أكثر ليظهر مفعول هذه الأدوية. أما إذا لم تلاحظ أي 
تحسنء فيجب أن تخبر طبيبك بذلك. وغالباً ما يفيد في هذه الحالات تغيير 
الدواء إلى نوع آخر. 

إذا كنت تعانى من الاكتئاب الحادء فمن الضروري تشخيص الأعراض» 
ولألت الستاعدة فى الخال “فإن الاكعات الحا سات إذا لم بعالم «وهانيا 
ما تحتاج إلى مساعدة طبية للعلاج. لذلك يجب أن يحيلك طبيبك إلى طبيب 
الأمراض النفسية لتقييم وعلاج الحالة. 


القلق المفرط 4.716 


يمكن أن يكون القلق استجابة طبيعية جداً لموقف مسبب للضغط 
والتوتر. ويمكن أن يلعب القلق دوراً فعالاً ومهماً في المواقف الصعبةء 
ويجعلك أكثر حذراً. وهذا تصرف طبيعي جداًء وكل شخص يتعرض إلى 
الشعور بالقلق المفرط من وقت لآخر. فمثلاً. حين يطلبك مديرك في العمل 
لأمر ماء أو حين تجلس لاختبار لم تتهيأ له بشكل جيدء فإنك في مثل هذه 
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الحالات قد تشعر بالقلق. ولكن القلق المفرط يصبح مشكلة حين يداهمك في 
أوقات لا تتطلب ذلكء. أو حين يكون من الشدة والاستمرارية بحيث يتدخل 
في حياتك اليومية. وحين يحدث ذلك,. فقد يكون السبب أنك تعاني من 
اضطرابات القلق» والتي قد تؤدي ببعض الأشخاص إلى الإصابة بالاكتئاب. 
ويعانى بعض الأشخاص من الحالتين فى وقت واحد: القلق المفرط والكابة. 
وفي أحيان كثيرة» تتداخل أعراض الكآبة والقلق المفرطء وقد تنشأ الحالتان 
من نفسها المشكلة. 

إن الحياة ملأى بالضغوط التي يمكن أن تسبب القلق المفرط لأي 
شخص وفي أي وقت. ولكنء إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإنك ستواجه 
المزيد من الضغوط. حتى في حالة عدم وجود مشكلة. ويتعلم معظم مرضى 
السكر مواجهة هذه الضغوط والتعايش معها. ولكن يواجه بعض مرضى السكر» 
خصوصا الذين يعانون من ضغوط إضافية في حياتهم؛ صعوبات في التكيف» 
ويضيف مرض السكر سبباً آخر لإصابتهم بالقلق المفرط . 

وفي كل الأحوال» فإن المفتاح لمواجهة القلق المفرطء شأنه في ذلك 
شأن معظم المشاكل النفسية الأخرى» هو تشخيص المشكلة والاعتراف بهاء 
والتعرف على الأمور المسببة لهاء ومحاولة التخفيف من هذه الأمورء وإيجاد 


طرق أفضل لمواجهة الموقف. 
#ا الأعراض 


تتضمن أعراض القلق المفرط عدم الاستقرارء سرعة الشعور بالتعب» أو 
الإجهاد طيلة الوقت» صعوبة في التركيز » سرعة الغضب والاهتياج. اضطراب 
النوم» توتر العضلات» وسرعة القلق والتوتر. فقد يثير قلقك أمور مثل العمل» 
المدرسة» الحالة المادية» مرض السكر أو العلاقات الاجتماعية. تثير قلقك 
أمور مثل إنجاز أعمال البيت» أو تصليح السيارة. وعادة» فإن المشكلة 
الحقيقية هي في شدة مشاعر القلق وتواترها بشكل لا يتناسب مع الموقف أو 
المشكلة. وتكون هذه الأعراض في قمتها في أوقات الضغوط الحياتية العالية. 
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#*ا ماذا تفعل 

إذا شعرتٌ بأنك تقلق أكثر من المعتادء أو أخبرك المقربون بأنك 
أصبحت تقلق بشكل مفرطء وتجد عندك بعض الأعراض المذكورة آنفاًء فقد 
تكون مصاباً باضطراب القلق المفرطء خصوصاً إذا كانت مشاعر القلق هذه 
تحرمك من الاستمتاع بأمور كنت تجد فيها متعة وسروراً. 

الخطوة الأولى هي التحدث مع طبيبك. هناك عدد من الأسباب 
الجسدية التي تثير حالة القلق المفرط. لذلك فإن طبيبك سيقوم بفحصك 
للتأكد من عدم وجود أئ سيت فبزياوئ مسؤول عن الحالة. كذلك سوف 
يطلب منك طبيبك معرفة جميع الأدوية التي تتعاطاهاء حيث إن بعض الأدوية 
تسبب أعراض القلق المفرط. وسوف يطلب طبيبك أيضاً الاطلاع على 
مستويات غلوكوز الدم للشهر السابقء حيث إن تذبذب مستوى غلوكوز الدم 
يسبب أحياناً مشاعر القلق المفرط. وفي الوقت نفسه. فإن القلق المفرط نفسه 
يمكن أن يحدث تغييرات في مستوى غلوكوز الدم. وكما هي الحالة في مرض 
الكابة» فإن ذلك قد يقود إلى حلقة مفرغة يجب كسرها. 

إذا تأكد الطبيب من عدم وجود أي سبب فيزياوي للقلق المفرط الذي 
تعاني منه» فمن المحتمل أن يرسلك إلى طبيب نفسي اختصاصيء, الذي 
سيقوم بمراجعة حالتك ويصف لك العلاج الذي إما أن يكون علاجاً نفسياًء أو 
بواسطة الأدوية؛ أو بكليهما. 
العلاج 

يعتمد علاج أي نوع من اضطرابات القلق المفرط على طبيعة المشكلة 
ومسبباتها. وقد تكون المشكلة لها علاقة بضغط فيزياوي أو العبء النفسي 
الناشئ عن مواجهة مرض السكرء أو قد لا تكون هناك علاقة بين المشكلة 
وبين مرض السكر. فى بعض الحالات» تلعب الصراعات الداخلية ومشاعر 
عدم الأمان دوراً أساسياً في إحداث القلق المفرط. وقد يفيد في مثل هذه 
الحالات التوصل إلى أعماق هذه الأحاسيس من خلال الاستشارة الطبية 
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والعلاج النفسي. كذلك يفيد هنا تشخيص وفهم المواقف والأسباب المثيرة 
للقلق المفرط . 

ولكن. وفي أحيان عديدة» لا يبدو هناك سبب واضح وقاطع حول معاناة 
الشخص من القلق المفرط. في مثل هذه الحالات» فإن العلاج بالأدوية يمكن 
أن يحقق نتائج جيدة في تخفيف الأعراض. ويجب أن يقوم طبيب الأمراض 
النفسية بوصف الأدوية المضادة للقلق والتزام الحذر الشديد في تعاطيها. 
ويجب التأكد من أن طبيبك على اتصال مستمر بطبيبك النفسي. وقبل تناول 
أي دواءء تأكد من تأثيراته الجانبية» وفيما إذا كان له تأثير على مستوى 
غلوكوز الدم. هناك بعض الأدوية المضادة للقلقء مثل بينزوديازبيئز 
كطامء860200132 يمكن أن تؤدي إلى تعود فيزياوي عليها. لذلك فإن التوقف 
عن تعاطي مثل هذه الأدوية يجب أن يكون تدريجياً. وتتحقق الفائدة من هذه 
الأدوية بشكل أكثر فعالية عندما يصاحبها علاج نفسي. تكلم مع طبيبك حول 
ما هو الأنسب لك. 


اضطرابات الأكل 01500605 2201060 


إذا كنت مصاباً بمرض السكرء فإن انشغال بالك بالنسبة إلى ما تأكل أمر 
اعتيادي جداء وتخشى أن تأكل أكثر مما يُسمح بهء أو أن يزداد وزنك. ويشير 
ذلك إلى اهتمام بمراقبة مستوى غلوكوز الدم والمحافظة عليه في حدوده 
الطبيعية. وحتى الأشخاص الذين لا يعانون من مرض السكر غالباً ما يقلقون 
حول أوزانهم ونظام غذائهم. ولكنء إذا كنت تقلق بشكل مفرط حول وزنك 
إلى درجة تصبح صحتك مهددة. فقد تكون في هذه الحالة تعاني من اضطراب 
في الأكل. وكذلك تكون مصاباً باضطراب في الأكل حين تبحث عن راحة 
نفسية في الطعام وتصبح غير قادر على السيطرة على ما تأكل. 

هناك ثلاثة أنواع من اضطرابات الأكل» كلها يمكن أن تؤثر تأثيراً خطيراً 
على مريض السكر. 
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1 - أنوريكسيا ‏ 2620058 42016718 قَمَهُ عصبى ١‏ وغالباً ما تصيب هذه 
الحالة المراهقين والنساء الشابات وهي تتميز بقلة الشهوة للطعام والإفراط 
في التمارين الرياضية . 

2 - بوليميا ‏ 181:11:14» وهذه الحالة أيضاً تصيب النساء الشابات» حيث 
يعمد الشخص إلى الأكل؛ ثم يتخلص من الأكل» إما بواسطة التقيؤء أو 
تناول الأدوية المسهّلة؛ أو الإفراط في الرياضة. 

3 - النوع الثالث من اضطرابات الأكل يسمى اضطراب بينج 81886. ويصيب 
عادة الأشخاص الأكبر سناً الذين يعانون من البدانة المفرطة. وبما أن هذه 
الاضطرابات تتضمن عدم السيطرة على نمط الأكل» فإنها يمكن أن تسبب 
صعوبة بالغة في السيطرة على مرض السكر. 

القيه العصبن 3 دلرء4201م 
يصيب القَّمَهُ العصبيّ النساء الشابات بشكل عام. في الحقيقة فإن 95 

بالمئة من مرضى القَّمَهُ العصبيّ هم من النساء. ويشيع هذا الاضطراب في 

الطبقات المتوسطة والطبقات الاجتماعية الاقتصادية العالية. ويمكن أن يكون 
الاضطراب حالة خفيفة عابرة تواجه المرأة» أو يمكن أن يكون حالة ملازمة 
ومستمرة وخطيرة» بحيث يمكن أن تهدد الحياة. هناك مجموعة من الأسباب 
التى يمكن أن تسبب اضطراب القَّمّهُ العصبىّ؛ ولكن» يجب أن نتذكر بأن 

0 اضطرابات الأكل هي في الحقيقة عراف لمشاكل نفسانية أخرى. 

وبمعالجة هذه المشاكل؛ فإن الاضطرابات الخاصة بالأكل سوف تتحسن. 

يعاني نصف الأشخاص المصابين باضطراب القَّمّهُ العصبيّ من اضطراب 

بوليميا. 


* الأعراض 

إذا كنتٍ تعانين من اضطراب القَّمَّهُ العصبيّ. فمن المحتمل جداً أن 
يكون وزنك أقل ا ا ا ا 
وزنك» رغم أنك نحيفة وتنظرين إلى نفسك على أنك زائدة في الوزن. وربما 
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تقومين بممارسة الرياضة بشكل مفرطء وقد تعمدين إلى التخلص من الطعام 
بواسطة التقيؤ أو تناول الأدوية المسهلة. ومن المحتمل أن تكوني دائماً منشغلة 
البال بالطعام» على الرغم من أنك تأكلين أقل بكثير مما يجدر بك أن تأكلي. 
وقد تقومين بإعداد وجبات متميزة للآخرين»: ولكنك ترفضين تذوق أي شيء 
منها. ومن المتوقع أن تكون هناك اضطرابات في الدورة الشهرية» بحيث 
تختفي لمدة شهرين أو ثلاثئة. وعادة» ترفضين الاعتراف بوجود مشكلة لديك 
خاصة بالطعام . 

إذا كنتِ مصابة بمرض السكر وتعانين من اضطراب القَمَهُ العصبيّء فمن 
المحتمل أنك تقومين ببعض الممارسات الخطيرة. فقد تتعمدين حقن نفسك 
بكمية من الإنسولين أقل من الجرعة الضرورية. ويكون هدفك هنا هو منع 
زيادة الوزن من خلال التخلص من الغلوكوز الزائد بواسطة الإدرار. وهذا 
يشكل خطورة كبيرة» حيث إنه يمكن أن يؤدي إلى حالات بالغة الخطورة 
تتطلب دخول المستشفى لتلقي العلاج. ويمكن أيضاً أن تتفاقم مضاعفات 
مرض السكر بسبب هذه الممارسات. 
#ا ماذا تفعلين 

كما هو شأن أي اضطراب متعلق بطب النفسء, لا يمكن تحقيق أي 
نجاح في علاج الحالة ما لم تدرك وجود المشكلة وترغب وتوافق على طلب 
العلاج لها. ويعتمد علاج حال القَمَهُ العصبيّ أولاً على استعادة الجسم لوزنه 
الطبيعي» ثم على العلاج النفسي ‏ سايكوثيرابي. في بعض الأحيان يكون من 
الضروري أيضاً تناول بعض الأدوية ضد الكآبة. 

إذا كان فقدان الوزن شديداًء فإنه يمكن أن يشكل خطورة على الحياة. 
فإذا فقدتٍ أكثر من 25 بالمئة من وزنك الطبيعي» ففي هذه الحالة» يصبح من 
الضروري إدخالك المستشفى للعلاج» وسوف يحنّك الطبيب على تناول أطعمة 
صلبة. في حالات نادرة تتم التغذية بواسطة الوريد. وبعد استرجاع الوزن 
الكافي» تتم المعالجة النفسية إما على شكل فردي أو ضمن مجموعة. 
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كذلك. قد يقترح طبيبك عليك القيام بزيارة إلى اخختصاصي التغذية 
لوضع خطة غذائية تشجعك على الأكل بشكل صحيح ومغدٍ. يمكنك تناول 
الطعام المفيد دون أن يزيد وزنك. وإذا كنت تعالجين بالإنسولين؛ عليك 
إخبار اختصاصي التغذية لوضع جدول يتلاءم مع خطتك الغذائية. 


اضطراب بوليميا ‏ الشره المرضي ودودج؟ء؟ دنسنلدظ 


يشيع هذا الاضطراب بين النساء الشابات أيضاً. في الحقيقة» فإنك إذا 
كنتٍ مصابة بهذا الاضطراب - بوليمياء فمن المحتمل جداً أن تكوني مصابة 
أيضاً باضطراب القَّمَهُ العصبىَّ. ويصيب الاضطراب - بوليميا ‏ النساء من 
الطبقات الغنية اقتصادياً أكثر من غيرهن, اللواتي تشغلهن مسألة الوزن إلى 
درجة الهرس. وهذا الهوس هو في الحقيقة عرض لمشكلة أكثر عمقاً. 


ا الأعراض 


من أعراض اضطراب بوليميا أو الشره المرضيء هو أنك تأكلين ثم 
تعمدين إلى التخلص من الطعام إما بالتقيؤ أو الإسهال أو الإفراط في التمارين 
الرياضية؛ لتخليص الجسم من السعرات الحرارية. وهذا يعني أنك تتناولين 
كميات كبيرة من الطعام في وجبة واحدة» مرتين في الأقل كل أسبوع. وعادة» 
يكرن هذا التصرف قد استمر معك لمدة ثلاثة شهور أو أكثر. قد تشعرين بعدم 
القدرة على التوقف عن الأكل» أو أنك تلاقين صعوبة كبيرة في السيطرة على 
كمية ونوعية ما تأكلين. إذا كان هناك طعامء فإنك تأكلين؛ بصرف النظر عما 
إذا كنت جائعة أم لا. وبعد تناولك الطعام بكثرة» تحاولين التخلص منه إما 
بالتقيؤ أو باستعمال الأدوية المسهلة أو تناول أدوية أخرى لفقدان الوزن أو 
لمنع زيادة الوزن. وقد تعمدين هنا إلى استعمال كمية أقل من الإنسولين 
للتخلص من السعرات الزائدة حيث يتخلص الجسم من الغلوكوز مع الإدرار. 
وإذا كنت تعانين من هذا الاضطرابء» فإنك لا تنكرين عادة وجود المشكلة. 
وتشعرين بالذنب إزاءها. 
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# ماذا تفعلين 

إذا كنت تعانين من البوليميا - الشره المرضي - أو لديك بعض الشكوك 
في إصابتك بهذا الاضطراب» تحدثي مع طبيبك في الحالء الذي سيحيلك 
إلى طبيب نفسي للعلاج بشكل فردي أو ضمن مجموعة. ويجب أن تبحثي 
عن طبيب مختص باضطرابات الأكل. وتفيد غالباً الأدوية ضد الكآبة في 
معالجة هذه الحالة» حتى إذا كنتٍ لا تعانين منها. ولكن الأعراض يمكن أن 
تظهر ثانية عند التوقف عن تعاطي الدواء. 

كذلك من الضروري أن تزوري اختصاصي التغذية والطبيب المسؤول عن 
مرض السكر. إن اختصاصي التغذية» وبالتعاون معك.» سوف يضع لك خطة 
للتغذية تشجعك على الأكل بشكل طبيعي ومعقول ومغذٍ. ويجب أن تتضمن 
خطة طعامك أطعمة تفضلينها ويجب أن تساعدك على المحافظة على وزن 
صحي . وإذا كنتٍ تتعالجين بالإنسولين تحدثي مع طبيبك لوضع جدول 
للونسولين يتلاءم مع خطة الطعام . 
اضطراب الإنغماس بالأكل 5:062ؤت« عدةقدظ عومدذق 


يصيب هذا الاضطراب النساء والرجال على السواء. وهو ليس مثل 
الاضطرابين المذكورين سابقاً: القَّمَّهُ العصبيّ والبوليميا الخاصين بالنساء 
بالدرجة الأولى. إن نصف المصابين باضطراب الانغماس بالأكل هم من 
الرجال. ويلاحظ أن المصابين بهذا الاضطراب يكونون أكبر سنا من المصابين 
بالاضطرابين الآنفى الذكرء وهما غالبا من البدينين. ويتميز المصاب بهذا 
الاضطراب باستهلاك كميات كبيرة من الطعام؛ دون محاولة إخراج الطعام من 
الجسم. ومثل اضطرابات الأكل الأخرى فإن هذا الاضطراب يجعل السيطرة 
على مرض السكر أمراً صعباً. إن كميات الطعام الكثيرة التي يتناولها المصاب 
سوف تؤدي إلى ارتفاع مستوى الغلوكوز إلى مستويات عالية جداً. وحيث إن 
المصاب بهذا الاضطراب سيزداد سمنة كلما استمر الاضطراب لديهء فإن ذلك 
سيجعل مقاومة الإنسولين أسوأ مع استمرار الاضطراب . 
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#* الأعراض 

يتناول المصاب بهذا الاضطراب كميات كبيرة من الطعام مع الشعور بعدم 
القدرة على السيطرة على هذا النهم للأكل . وعادة يشعر المصاب بالإحباط 
وعدم الرضى عن تصرفاته نحو الأكل. وغالباً ما يبذل المصاب بعض 
المحاوللات للتخلص من بعض الوزن» ولكنه لا يستطيع تحقيق النجاح لعدم 
قدرته على السيطرة على تصرفاته. ويعاني حوالى نصف المصابين بهذا 
الاضطراب من الكابة أيضا: 
»ا ماذا تفعل 

تحدث مع طبيبك إذا كنت تعتقد بأنك تعاني من هذا الاضطراب. من 
المحتمل أن يحيلك طبيبك إلى طبيب نفساني وقد تساعدك جلسات العلاج 
الفردية أو الجماعية. كذلك قد يصف لك الطبيب النفساني بعض الأدوية 
المعالجة للكآبة» أو أدوية تمنع الشهية. وسوف يحقق العلاج بالأدوية المزيد 
من النجاح إذا رافقه علاج نفسي أيضاً. 


0آ'ظ5 


الفصل الحثرون 


حل مشاكل طبية أخرى 


لا شك أن تدبير مرض السكر يشكل تحدياً حقيقياً بالنسبة لك. أحياناً 
قد تشعر أن حياتك كلها تدور حول محور مرض السكر وخطة العناية 
بالمرض. وحتى بعد أن تسيطر على سير الأمورء فمن المتوقع أن تواجهك 
مشاكل أخرى لا علاقة لها بمرض السكر. فحين توجّه جهودك كلها لتدبّر 
المرض والسيطرة عليه؛ وتواجه يوماً صعباً ويوماً سهلاًء فإنك قد تنسى وأنت 
في خضم ذلك أنك معرّض للإصابة بالأنفلونزاء أو بنزلة برد؛ أو يصادفك 
طارئ يضطرك إلى دخول المستشفى أو إلى إجراء جراحة. وكمريض بالسكرء 
فإن هذه الأمور تؤثر عليك بطريقة تختلف عن غيرك من الأشخاص. فحين 
تصاب بالأنفلونزا لا تقتصر مشكلتك على صعوبة التنفس وعدم القدرة على 
مغادرة فراشك» بل أن إصابتك بالمرض سوف تؤثر على مستويات غلوكوز 
الدم التي سترتفع عالياً وتفقد سيطرتك عليها. المهم هو الاستعداد لما 
سيحدث ومعرفة كيفية تدبر الأمور منذل البداية. 


مواجهة أيام المرض 
إن أية وعكة أو مرض أو التهاب يصيبك يرهق جسمك ويشكل ضغطاً 
عليه. ويتضمن ذلك توعك مثل التهاب المجاري التنفسية والفيروسات المسيبة 
للأنفلونزا. حين تكون مريضاً» إذا كان المرض نزلة بردء أنفلونزاء أو فيروس 
في المعدة؛ فإن جسمك يكون تحت ضغط إضافي. ويكون رد فعل جسمك 
لهذا الضغط إفراز مجموعة من الهورمونات التي تساعد على مهاجمة المرض. 
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وهذه الهورمونات التي تسمى هورمونات الضغط والإجهاد. مثل هورمونات 
كورتيسول وغلوكاغون؛ تجعل الكبد يطلق الغلوكوزء وتمنع تأثير الإنسولين. 
وتكون النتيجة ارتفاع مستويات غلوكوز الدم. وإذا لم يعالج ارتفاع غلوكوز 
الدم. فإنه يمكن أن يؤدي إلى حالات تهدد الحياة» مثل حالة ارتفاع سكر الدم 
التناضحي» وزيادة الحماض الكيتوني. الجانب المهم في مواجهة أيام المرض 
هو التخطيط المسبق لمثل هذه الأيام» والمراقبة الدقيقة لمستويات غلوكوز 
الدم . 


# الأعراض 

إذا اصبتّ بنزلة برد عادية ناشئة عن فيروس يصيب المجاري التنفسية. 
فمن الاعتيادي أن تتخذ مجراها الطبيعي الذي هو بين 4 إلى 10 أيام. ولكن. 
يحصل أحياناً حدوث التهاب بكتيري معها. أما مرض الأنفلونزاء فإنها تختلف 
عن نزلة البرد العادية ويسببها فيروس مختلف. ولكن» تتشابه بعض أعراض 
الحالتين؛ وأحياناً تحدث الإصابة بأحد المرضين ثم بالآخر. وتستمر الأنفلونزا 
عادة يومين إلى ثلاثة أيام؛ ولكن يمكن أن تسبّب الإصابة التهابٌ القصبات 
الذي يتطلب شفاؤه بضعة أسابيع. أما الالتهاب الفيروسي الذي يصيب المعدة 
ويسبب أنفلونزا المعدة فإنه يستغرق يوماً إلى يومين للشفاء. 
8 ماذا تفعل 

إذا كنت تعاني من الإصابة بنزلة بردء أو أنفلونزا أو فيروس في المعدة» 
فمن الضروري مراقبة مستوى غلوكوز الدم. حاول فحص غلوكوز الدم كل 3 
أو 4 ساعات في الأقل. كذلك افحص إدرارك في الوقت نفسه لترى إن كان 
هناك أي كيتونات في الإدرار. (راجع الفصل 1 للمزيد من المعلومات عن 
فحص غلوكوز الدم والكيتونات). إذا كانت مستويات الغلوكوز مرتفعة جداء أو 
إذا كنت حاملاً» فيجب تكرار الفحص مرات أكثر. وقد تكون هناك حاجة إلى 
جرعة إضافية من الإنسولين إذا ارتفعت مستويات الغلوكوز كثيراً. يجب 
التحدث مع الطبيب أولاً حول مستوى الغلوكوز المسموح به وكمية الإنسولين 
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الإضافية التي تؤخبذ. بشكل عامء فإن ارتفاع مستوى الغلوكوز إلى 250 778/01 
أو أكثرء أو ظهور أي دلائل على وجود الكيتونات في الإدرار» يتطلب 
العلاج . 

3 


في حالات المرضء. يجب عدم ترك أي جرعة إنسولين. يجب 
الاستمرار على أخذ الإنسولين حتى إذا كنت لا تتناول الطعام. أما إذا كنت 
تتعاطى أدوية فموية للسيطرة على غلوكوز الدم؛ فعليك الاستمرار على هذه 
الأدوية أثناء المرض. بل أن طبيبك قد يعطيك جرعة إضافية من الإنسولين 
أثناء مرضك» سواء كنت تأخذ عادة الإنسولين أو الأدوية الفموية للسيطرة على 
مرض السكر . 

إذا كنت تشعر بالغثيان وتعاني من التقيؤء أو إذا شعرت بعدم الرغبة في 
الأكل؛: فقد يكون من المفيد استبدال خطة وجباتك بوجبات خاصة بالمرض. 
تحدث مع طبيبك أو حتى مع اختصاصي التغذية حول أنواع الأطعمة التي 
يجب أن تتناولها عند المرضء ومواعيد تناولها. ومن الأصناف المفيدة أثناء 
المرض هى الرزء الحساءء البسكويت الجاف» وعصير الفاكهة المجمّد. 
حاول أن تكون هذه المواد موجودة في متناولك عندما يبدأ موسم الشتاء. 
كذلك. تناول الكثير من السوائل» ولكن حاول أن تتجنب الكافايين. إذا كنت 
تتقيأ أو كنت مصاباً بالحمى أو بالإسهال» فقد تفقد الكثير من السوائل وتواجه 
خطورة الجفاف. في هذه الحال قد تحتاج إلى تناول مشروبات غير مخصصة 
لمرضى السكرء والتي تحتوي على السكر والكاربوهيدرات. إن هذا الإجراء 
يساعد على منع يدرك حالة الهايبوغلايسيميا التي يمكن أن تحدث حين 
تكون لا تأكل كمية كافية من الطعام أو إذا كنت تأخذ جرعة إضافية من 
الإنسولين. وإذا كان التقيؤ حاداًء حاول أن تشرب 3 إلى 6 أونسات كل ساعة 
وبرشفات صغيرة» حيث سيساعد ذلك على إبقاء مستوى الغلوكوز مستقراً. 


ضع محراراً في متناول يدك لقياس درجة حرارتك؛ واتصل بطبيبك إذا 
ارتفعت حرارتك فوق 103 درجة فهرنهايت. ومن الضروري أيضاً أن تسأل 
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طبيبك مقدماً عن الأدوية التي يمكنك تناولها لعلاج نزلة البرد أو الأنفلونزا. 
هناك الكثير من الأدوية التي يمكن الحصول عليها من الصيدلية بدون وصفة 
طبية» والتي يجب ألا يتناولها مريض السكر. فمثلاً» الأدوية التي تخفف 
الاحتقان تحتوي علي مواد ترفع مستوى غلوكوز الدم» وتتفاعل مع أدوية فموية 
أخرى ١‏ وترفع ضغط الدم . ومن أمثلة هذه الأدوية : 

سيدوإفدرين 102126م25601006 . 

فينيليروبانولامين 322012:0126مه2مالإمغطط . 

فينيل إفرين 76 اقمع ال[معط2 . 


لذاء لا تتعاطى أي دواء قبل أن تسأل طبيبك . 


بالإضافة إلى المواد المضافة إلى الكثير من «الأدوية الفعّالة» بعلاج 
نزلات البرد والأنفلونزاء والتي عليك الانتباه إليهاء عليك أيضاً الانتباه إلى 
المواد الأخرى التي تسمى «مواد غير فعالة». وهذه المواد المضافة تؤثر على 
لونء طعم أو قوام الدواء. اقرأ النشرة المرفقة بالدواء للتعرف على جميع ما 
يدخل في تكوين المادة. وانتبه إلى السكر والكحول الداخلة فيها. إن كمية 
قليلة من السكر قد لا تضرء خصوصاً حين تعرف كمية ما تأخذ. ولكن. إذا 
كنت تأخذ جرعات مستمرة من الدواء؛ فهذا يعني أنك تأخذ كمية من السكر. 
لذلك. فمن الأفضل لك أن تبحث عن دواء خالٍ من السكر. كذلك» يدخل 
الكحول في الكثير من أدوية نزلات البرد. مثل نايكويل آأناولا2. إن الكحول 
يمكن أن يخفُض من مستوى غلوكوز الدم. لذلكء فإذا كنت تتناول دواء 
يدخل فيه الكحول»؛ فيجب أن تأكل وجبة خفيفة قبل تناول الدواء. 

وتعتبر الأدوية المسكنة للآلام؛ مثل الأسبيرين أمينة إذا أخذت بجرعات 
صغيرة. في الحقيقة يصف الكثير من الأطباء الأسبيرين بجرعات صغيرة 
للوقاية من مرض الأوعية الدموية. وهذا الإجراء أمين أيضاً إذا كنت مصاباً 
بمرض السكر. ولكن الأيبوبروفين 0680668نا10 يعتبر غير أمين لأي شخص لديه 
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مشاكل في الكلية» حيث أنه قد يسبب عجزاً حاداً فيها. لذلك» فمن الضروري 
استشارة الطبيب قبل تناول هذا الدواء . 


إذا كنت مريضاًء فمن الطبيعي أن تشعر بأنك لست على ما يرام. ولكن 


الحقيقة أنه من الصعب معرفة ما إذا كان شعورك ناتجاً عن إصابتك بالبرد أو 
إلى وعكةء أو أنه ناتج عن وجود مشكلة لها علاقة بمرض السكر وبالسيطرة 
على مستوى غلوكوز الدم. لذلك؛ فعليك مراجعة طبيبك إذا شعرت بأي من 
الأعراض التالية : 


إذا شعرت بالمرض لمدة يوم أو يومين دون أي تحسن . 

إذا كنت تعاني من التقيؤ أو الإسهال لأكثر من 6 ساعات. 

إذا وجدت كميات معتدلة إلى كميات عالية من الكيتونات فى الإدرار. 

إذا كنت تأخذ الإنسولين»؛ ولكن مستوى الغلوكوز لا ينخفض عن 250 /708 
1ل برغم أنك أخحذت جرعتين أو ثلاث جرعات إضافية من الإنسولين. من 
أن تأخذها عند المرض. 

إذا تأخذ الإنسولين ولكن مستوى الغلوكوز هو تحت 60 508/01. 


إذا استمرت مستويات الغلوكوز فوق 250 78/41 لأكثر من 24 ساعة رغم 


الأدوية الفموية التي تتناولها للسيطرة على النوع 2 من مرض السكر. 

إذا ظهرت عندك أية دلائل أو أعراض الهايبرغلايسيميا (جفاف الفم الشديدء 
رائحة فاكهة في نفسكء. الجفاف» الاضطرابء أو التشوش). 

إذا شعرت بالنعاس بشكل أكثر من المعتاد. 

إذا شعرت بألم في المعدة؛ أو في الصدر أو بصعوبة في التنفس . 

إذا شعرت بأنك لا تعرف ماذا تفعل بشأن مرضك . 
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حين تتصل بطبيبك» فإنه سيحتاج إلى بعض المعلومات. ورغم صعوبة 
تسجيل أية ملاحظات حين تكون مرادطنا: فإن أية معلومات أو ملاحظات 
تسجلها سوف تكون ذات فائدة للطبيب لكي يستطيع أن يعرف إن كانت هناك 
مشكلة خطيرة أم لا. ويريد طبيبك أن يعرف متى شعرت بالمرض وماذا كانت 
الأعراض. اطلع طبيبك على فحوصات الدم والإدرار التي أجريتها. كذلك 
سجل أي إنسولينء أو أدوية فموية أخذتهاء وموعد تناولك لهاء إضافة إلى أي 
أدوية أخرى أخذتها. كذلك سيطلب الطبيب معرفة درجة حرارتك». وفيما إذا 
كان بإمكانك تناول أي أطعمة صلبة أو أي سوائلء. وعما إذا فقدتَ أي وزن. 


دخول المستند لمستشفى 


لا أحد يحب دخول المستشفى والمكوث فيها لأي مدة. ولكن. قد 
يأتي وقت تحتاج فيه إلى أن تدخل المستشفىء إما لإجراء جراحة بسيطةء أو 
لحالة طارئة ومستعجلة. وقد تشعر بالتوتر والقلق جراء ذلك بسبب التغيرات 
التي ستواجهك» وقد تقلق حول المدة التي تضطر فيها للبقاء في المستشفى 
وحول مدى سرعة تمائلك للشفاء»ء وما إذا كان مرض السكر سيبقى تحت 
السيطرة أم لا. 
#ا ماذا تفعل 

إن أول شىء يجب أن تفعله هو اختيار المستشفى. فإنك فى الحالات 
الطارئة والمسشسيلة لن تستطيع أن تقرر المستشفى. لذلك» 55 الأفضل 
الإعداد لهذه الأمور قبل وقوعهاء وليس حين تكون أمامك الكثير من القرارات 
التي يجب عليك اتخاذها. اسأل طبيبك» فقد يفضل مستشفىء أو تكون لديه 
بعض الامتيازات؛ وقد تكون بعض المستشفيات أكثر خبرة وتخصيصاً في 
التعامل مع مرضى السكرء مثلاً» أو تكون أكثر تأهيلاً لمواجهة الطوارئ. 
ويستطيع طبيبك اقتراح المكان المناسب. 

كذلك. فإن اختياراتك سوف تعتمد على مكان إقامتك. فقد تكون تعيش 
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في المدينة حيث توجد أعداد كبيرة من المستشفيات التي لا تبعد عن بيتك 
كثيراً. أو قد لا تكون هناك أكثر من مستشفى واحد يبعد عن بيتك مسيرة ساعة 
بالسيارة . 

لذلك» فإن هذه الأمور كلها يجب أن تدخل في الاعتبار عند اختيار 
المتشففين الساست: 


الجراحة والتخدير دتعطادعهة امه عونك 


يمكن أن تثير فكرة إجراء عملية جراحية القلق والتوتر لديك. ولكن» 
رغم إصابتك بمرض السكرء فإنك تستطيع أن تتوقع أن تتمائل للشفاء بعد 
الجراحة شأن أي شخص آخر غير مصاب بالسكر. ولكنء قد تلاحظ أن 
المحافظة على مستوى غلوكو الدم والسيطرة عليه في حدوده المقبولة أثناء 
العملية وبعدها مباشرة ليس بالأمر السهل. وسبب ذلك أن الجراحة تشكل عبئاً 
وضغطاً رئيسياً على جسمك. ويكون رد فعل جسمك إزاء هذا الضغط إفراز 
هورمونات تشجع الجسم على تحرير الغلوكوز ودفعه إلى مجرى الدم. وإكباح 
تأثير الإنسولين. وتكون النتيجة الطبيعية هي ارتفاع مستوى غلوكوز الدم. من 
الضروري أن يتخذ الفريق الطبي المسؤول عنك الخطوات الضرورية للسيطرة 
على غلوكوز الدم في حدوده المقبولة.» لتجنب حدوث مضاعفات. ويمكنك 
المساعدة في ذلك بالمحافظة والرقابة على مستويات غلوكوز الدم قبل العملية 
الجراحية . 

ما لم تكن هناك حالة مستعجلة تستوجب إجراء الجراحة؛ فإن السؤال 
الأول هو هل العملية ضرورية فعلا؟؟ إذا اقترح طبيبك العملية الجراحية؛ فمن 
الضروري أن تأخذ وقتك في مناقشة الاختيارات الأخرى» غير إجراء الجراحة. 
اسأل الطبيب إن كانت هناك أي بدائل للجراحة» وما الذي يمكن أن يحدث إذا 
قررت عدم إجرائها. وناقش مع طبيبك أي خيارات أخرى أو أي مخاطر 
محتملة. ومن الطبيعي أنه لا تخلو أية جراحة من المخاطر. اسأل طبيبك عن 
الفحوص والاختبارات الضرورية التي يحتمل أن تحتاج إلى إجرائها استعداداً 
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للعملية. كذلكء؛ إذا احتجت إلى أطباء آخرين ليشرفوا على رعايتك» تأكد إذا 
كانوا مختصين بمرض السكر. 

وبالطبع. إذا لم تقتنع برأي طبيبك» يمكنك أن تطلب آراء أطباء آخرين 
وتسألهم حول الموضوع. إن استشارة طبيب آخر أمر مهم حين يتعلق الأمر 
بعلاج قد يغير من طريقة حياتك؛ مثل إجراء الجراحة. كذلك عليك أن تطلب 
رأي طبيب آخرء أو أطباء آخرين» إذا أخبرك طبيبك أن حالتك لا علاج لهاء 
أو أنه لا يوجد علاج يمكن أن يفيدك. 


وفيما يلي بعض الأمور التي يجب أن تسأل عنها: 

© ما هو تشخيص المرضء وكيف تم التوصل إليه؟ 

© ماهى الطرق العلاجية المتوفرة؟ وما هى الطرق الشائعة؟ وما هى الطرق 
الأكثر نجاحاً؟ ١‏ 1 

© هل تقترح هذا العلاج؟ ولماذا؟ 

© ما هى المخاطر والآثار الجانبية والمضاعفات الموجودة فى هذه الطريقة من 
العلاج؟ وما هي نسبة احتمالاتها؟ : 

© هل هذه الطريقة من العلاج قابلة للتغير؟ 

© كيف سيؤثر هذا العلاج على السيطرة على غلوكوز الدم؟ 

© ما المدة التي سأمضيها في المستشفى؟ ومتى أحقق الشفاء الكامل؟ 

© هل سأحتاج إلى متابعة الفحوص والرعاية؟ 

© هل هناك نفقات غير منظورة؟ هل يتعين علي إعادة فحوص الدم والفحوص 
الأخرى؟ 

© هل هذا العلاج تجريبي؟ وهل سأكون موضوع بحث؟ 

© هل توصي بهذا العلاج لأحد أفراد عائلتك؟ 


بعد أن تقرر إجراء العملية الجراحية أو تطبيق علاج معين؛. حاول أن 
تعمل مع طبيبك على تحقيق مستوى جيد لغلوكوز الدم. إذا كان الوقت يسمح 
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بذلك. فكلما كانت حالتك الصحية جيدة. كلما ازدادت فرص قدرتك على 
مواجهة ضغط الجراحة. وسوف يساعد ذلك على تقليص احتمالات تطور أي 
التهابات» ويساعد في الإسراع في تحقيق الشفاء. 


أو إذا كانت مستويات غلوكوز الدم ليست تحت السيطرة الجيدة» فلا تفزع. 
سيقوم الفريق الطبي المسؤول عنك بالسيطرة على مستوى الغلوكوز ضمن 
حدود مقبولة من أجل الجراحة. وقد يتم إجراء ذلك من خلال إعطائك 
إنسولين في الوريد وقطرات الغلوكوز للمحافظة على مستوى الغلوكوز خلال 
العملية الجراحية . 


إذا كنت تحافظ وتسيطر على مستوى غلوكوز الدم بشكل نظامي؛ فمن 
المحتمل ألآ يعمد طبيبك إلى إجراء أية تغييرات على نظام السيطرة على 
مرض السكر قبل دخولك إلى المستشفى. ولكن» بعد أن تدخل المستشفى». 
عليك أن تتوقع قيام الفريق الطبي بفحص الدم مرات متكررة. ولا تدهش إذا 
وجدت أن مستويات الغلوكوز تتأرجح وتتغير بعد دخولك المستشفى. إن هذا 
يمكن أن يحدث كنتيجة للضغط والقلق الذي يسببه انتظارك للعملية الجراحية» 
وكذلك التغيرات التي طرأت على نظام طعامك وتمارينك الرياضية بعد دخولك 
المستشفى. كذلك. لا تندهش إذا وضعك الطبيب على الإنسولين حتى إذا 
كنت تتعالج بالغذاء النظامي والتمارين الرياضية فقط أو عادة بالأدوية الفموية. 
فهذا عبارة عن إجراء مؤقتء وبعد أن تشفىء. من المحتمل جداً أن تعود إلى 
نظامك الاعتيادي . 


إذا وصف لك الطبيب الإنسولين؛ فمن المحتمل أن يصف لك عدة 
جرعات تحقن لك يومياً. وإذا كنت تتعالج بالإنسولين فمن المحتمل جداً أن 
يزيد الطبيب من الجرعة. ويفضل بعض الأطباء إعطاء الإنسولين في الوريد. 
ومن المحتمل أن يعطيك الطبيب الغلوكوز بالوريد أيضاً. إن هذا الإجراء 
يساعد الفريق الطبي على السيطرة على مستويات الغلوكوز بشكل مستقر. 
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لا تفزع إذا حافظ الطبيب على مستوى أعلى للغلوكوز مما اعتدت عليه؛ 
وذلك لتجنب احتمال حدوث حالة هايبوغلايسيمياء حيث يفضل معظم الأطباء 
أن يكون مستوى الغلوكوز أعلى قليلاء والمهم أنه لا يصل إلى 200 518/41. 
ولكنء إذا شعرت بأي أعراض للهايبرغلايسيميا أو الهايبوغلايسيميا فمن 
الفمروري المسارعة إلى إخبار الممرضة أو الطبيب. 


وقبل موعد الجراحة» يجب أن تقابل الجراح لتعرف منه كل المعلومات 
عن الجراحة. يجب أن تقابل الجراح لتعرف منه كل المعلومات عن الجراحة 
التي ستجرى لك. وما الذي يجب أن تتوقعه بعدها. حاول أن تسجل الأسئلة 
التي تود أن تعرف إجاباتها قبل المقابلة . 

كذلك سوف يلتقي بك الطبيب المخدر ليشرح لك بعض الأمور قبل 
العملية. فخلال أي جراحة» يتم إعطاؤك مخدراً أو مسكناً للآلام. لكي لا 
تشعر بالآلام. وفي بعض الأحيان يسألك الطبيب إن كنت تفضل نوعاً معيئاً من 
التخدير؛ وبالطبع» يجب أن يشرح لك الطبيب المخدر جميع الاختيارات 
أمامك . في معظم العمليات الجراحية الكبرى» وفي العديد من العمليات 
الصغرى أيضاًء سيعطيك الطبيب مخدراً عاماً. وهذا يعني أنك ستكون نائماً 
أثناء إجراء العملية كلها. ولكن معظم عقاقير التخدير العام تؤدي إلى ارتفاع 
مستوى غلوكوز الدم؛ لذا فسوف يختار لك الطبيب المخدر الأقل تأثيراً على 
الأيض وعلى مستوى غلوكوز الدم. ويفضل الكثير من الأطباء التخدير 
الموضعيء ولكن ذلك يعتمد على نوع الجراحة التي تجرى لك. ويفضل 
الكثير من الأطباء أن يكون المريض الذي تجرى له الجراحة يقظاً وذلك لأنه 
سينتبه إلى أي أعراض للهايبوغلايسيميا أو الهايبرغلايسيميا إذا حدثئت. لا نتردد 
في الاستفسار من طبيب التخدير عن أية تساؤلات لديك حول ما الذي 
سيحدث لك أثناء الجراحة. وكيف سيؤثر التخدير على مستويات غلوكوز 
الدم . 


بعد العملية؛ من المحتمل أن يغير الطبيب طريقة إعطائك للإنسولين» 
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فبعد أن كان يعطى لك بالوريدء يعطيه لك بواسطة الحقن. وحسب نوع 
الجراحة» فقد تستطيع أن تأكل بعد العملية بقليل. ولكن في بعض الأحيان» 
لا تستطيع أن تأكل لعدة أيام. وقد تحتاج إلى التغذية بواسطة المغذي في 
الوريد حيث يعطيك الطبيب الغلوكوز بشكل مستمر. ويجب قياس غلوكوز 
الدم بشكل متكرر. ومن الضروري مراقبة مستوى الغلوكوز والسيطرة الشديدة 
عليه لتجنب إمكانية الإصابة بأي التهاب أو مضاعفات. 


الحوادث والطوارئ 


5 300 215ع06اع86 


إذا واجهتك حالة طبية طارئة» أو تعرضت لحادثء فإنك فى هذه الحالة 
لا تملك الوقت أو الفرصة للاستعداد. وحسب نوع الحادث أو الحالة الطارئة» 
فإنك قد تحتاج إلى عملية جراحية كبرى» وإلى المكوث في المستشفى حتى 
تستقر حالتك . 


© ماذا تفعل 

إذا كنت ضحية لحادثء أو واجهتك حالة طارئة» فمن المحتمل جداً 
أنك لن تختار المستشفى» بل سوف تؤخذ إلى أقرب مستشفى تستطيع توفير 
العناية التي تحتاج إليها. إذا كنت في وعيك ولست فاقداً للوعي» تأكد من 
إخبار الأطباء الذين يشرفون على حالتك؛ بأنك مصاب بمرض السكر. 
كذلك» فمن المفيد أن تلبس سلسلة حول المعصم.ء أو حول الرقبة فيها 
اسمك وأنك مريض بالسكرء للتعرف عليك في حالة فقدانك للوعي. إذا كنت 
تفضل مستشفى معين» تستطيع إخبار المسؤولين عنك لنقلك إلى تلك 
المستشفى. ومن الطبيعي التأكيد على أهلك وأقربائك بأن يخبروا أي شخص 
مسؤول عن رعايتك بأنك مريض بالسكر في مثل هذه الحالات. 

إذا تعرضت لحادث» فمن المحتمل جداً أن ترتفع مستويات الغلوكوز 
ارتفاعاً شديداً. فحتى الحوادث البسيطة نسبياً تشكل ضغطأً ومجهوداً على 
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الجسم. وطالما يعلم الأطباء المسؤولون عن رعايتك بإصابتك بمرض السكرء 
فإنهم سوف يبذلون كل جهد للسيطرة على مستوى غلوكوز الدم. 

إن تعرضك لأية حالة طارئة يرافقها التعرض لصدمة سوف يرفع مستويات 
غلوكوز الدم عالياً. لا تفزع. فمن المحتمل جداً أن الطبيب سيعطيك 
الإنسولين والغلوكوز في الوريد؛ وبذلك ستتم السيطرة على مستوى الغلوكوز. 
إن أية معلومات تستطيع أن تعطيها للأطباء حول وضع مرض السكر وجدول 
الأدوية وكيف تعالج وتسيطر على غلوكوز الدم ستكون ذات فائدة لتقييم حالتك 
العامة. كذلك أخبر الفريق الطبي حول أية مضاعفات لمرض السكر تعاني 
منهاء مثل مرض القلب» مرض الكلية أو اعتلال الأعصاب. 

ومما لا شك فيهء أنه كلما كانت صحتك العامة أفضل». وكلما كانت 
سيطرتك على غلوكوز الدم أفضل كلما ازدادت فرص النجاة أمامك في حالة 
تعرضك لأي حادث أو طارئ. إن أية معلومات تقدمها في حالة طارئة تساعد 
الطبيب عند معالجتك . 


التهاب المفاصل 011415]:م 


هناك عدة أنواع من التهاب المفاصل. إذا كنت مصاباً بالتهاب 
المفاصل» فإن المرض نفسه لا يؤثر بشكل مباشر على مرض السكر. ولكن 
الكثير من الأدوية التي قد تتعاطاها لمعالجة التهاب المفاصل لها تأثير على 
غلوكوز الدم. إضافة إلى ذلكء فإن التهاب المفاصل يضيف صعوية أخرى 
وقد يمنعك من القيام بالعديد من الأمور التي تحتاج إلى القيام بها للعناية 
بالسكر . 

إن الأنواع الثلاثة الأكثر شيوعاً لمرض السكر هي : تآكل المفاصل» 
التهاب المفاصل الروماتزمي» والنقرس . 

إن مرض تآكل المفاصل هو الأكثر شيوعاً. إنه ينشأ من الاستعمال 
الطويل للمفاصل حيث تتعرض إلى البلى والتمزّق؛ مما يؤدي إلى تصلب 
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المفاصل وشعور بالألم الشديد. أما مرض التهاب المفاصل الروماتزمي» 
فيعتقد أنه يتسبب من هجوم الجهاز المناعي في الجسم على أنسجة المفاصل . 
ويتميز المرض باحمرار وتورم المفاصل والألم الحاد جداً الذي تسببه. 

أما النقرس - ؛ناه6©» فإنه مرض أقل شيوعاً ويصيب مرضى السكر أكثر 
من غيرهم. ويحدث المرض من تجمع بلورات من حامض اليوريك 860,لآ 
4 في المفاصل. ومن مسببات هذه الحالة أدوية ارتفاع ضغط الدمء وكثرة 
تناول كبد وكلية الحيوانات. أن تجنب تناول هذه الأطعمة يقلل من أعراض 
النقرس . 
ماذا تفعل 

إذا كنت تعاني من التهاب المفاصل» فاسأل طبيبك عن الأدوية التي 
يمكن أن تؤثر على السيطرة على غلوكوز الدم. إن الجرعات العالية من 
الأسبيرين (12 حبة في اليوم) والتي توصف عادة لتخفيف أعراض التهاب 
المفاصل»؛ تخفض من غلوكرز الدم. وتجعلك أكثر عرضة لحالة 
هايبوغلايسيميا. وأدوية مثل فيناسيتين 2560306]18 تضر الكلية فإذا كان لديك 
مشاكل في الكلية. فيجب ألا تأخذ أي أدوية لالتهاب المفاصل قبل استشارة 
الطبيب وبمعرفته. وحين تذهب إلى اختصاصي بأمراض المفاصل فمن 
الضروري أن تخبره بأنك تعاني من مرض السكر. وتأكد من اطلاع طبيبك 
على أي دواء تأخذه لعلاج المفاصل . 

إذا كنت تعاني من التهاب المفاصل» فمن المحتمل أنك تعاني من 
مشاكل في الحركة. ومن المحتمل أن الطبيب المشرف على علاج مرض 
السكر يخبرك بضرورة ممارسة التمارين الرياضية للسيطرة على مرض السكرء 
ولكن ذلك يمكن أن يكون شاقاً إذا كنت تعاني من التهاب المفاصل. ولكن. 
مع ذلك» فقد يمكنك إيجاد التمارين التي يمكنك ممارستها دون أن تسبب أي 
ضرر لمفاصلك. السباحة.» مثلا اختيار ممتاز؛ وهناك العديد من النوادي 
الرياضية التي يمكنك ممارسة السباحة فيهاء إضافة إلى ممارسة تمارين أخرى 
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مخصصة لمرضى المفاصل . 

إن مرض التهاب المفاصل. يمكن أن يزيد من صعوبة اهتمامك وقيامك 
بما يقتضي للعناية بمرض السكر. فإذا كانت مفاصلك متضررة إلى درجة 
بعيدة» سيصبح حتى قياس غلوكوز الدم أو حقن نفسك بحقنة إنسولين عمل 
يتطلب يدا كيرا فإذا كانت هذه حالتك» حاول أن تستعين بمساعدة أحد 
الأقارب أو الأصدقاء. كذلك؛. عليك التحدث مع طبيبك لتسهيل الأمور 
عليك. فمثلاً يمكن أن يثبت لك الطبيب مضخة إنسولين وبذلك يجنبك 
صعوبات حقن الإنسولين. والشفرة الأوتوماتيكية يمكن أن تسهل عملية فحص 
الدم. المهم أن يتفهم طبيبك حالتك» ويقدم لك كل التسهيلات الممكنة. 


تعاطي أدوية أخرى 

هناك أمراض لا تؤثر بشكل مباشر على مرض السكرء مثل الربو 
والحساسية. ومع ذلك» فإذا أصبت بأي مرض يتطلب منك تناول أدوية بشكل 
مؤقت أو دائمء فمن الضروري جداً أن تخبر طبيبك المشرف على علاجك 
وأن تعرف منه مدى تأثير هذه الأدوية على مرض السكر وعلى السيطرة على 
غلوكوز الدم. فمثلاً أدوية كورتيكوستيرويد 0011605165014 المستعملة لعلاج 
الربو والحساسية يمكن أن ترفع غلوكوز الدم. ولكن؛ يجب ألا تنقطع عن 
تناول الدواء - تحت أية ظروف ‏ بسبب قلقك على مستوى غلوكوز الدم» قبل 
استشارة الطبيب أولاً. ففي بعض الأحيان» يسبب الانقطاع المفاجئ عن تناول 
بعض الأدوية حالات تهدد الحياة. فلا تبدأ بتعاطي أي دواء ولا تنقطع عن 
تناوله قبل استشارة الطبيب المشرف على علاج الحالة. كذلك يجب إخبار 
الطبيب عن أي دواء بدون وصفة طبية ترغب في استعماله. 
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اتلك 101 4 
المناعة الذاتية 


متاناكهآ لوكو8 
الإنسولين الأساسي 


كلاء-26)3 
خلايا بيتا 


:عاء71 عومعساع) 0مولا8 
مقياس غلوكوز الدم 


لمتاناكه1] كسام8 
لعة انسولين 


165531 
مسرد للكلمات 


هي حالة يقوم فيها جهاز المناعة في الجسم 
بمهاجمة خلايا الجسم. وهذا هو أساس مرض 
السكر النوع [ء حيث يقوم الجهاز المناعي في 
الجسم بمهاجمة خلايا بيتا في البنكرياس» فيتوقف 
الببكرياس عن إنتاج الإنسولين. 


إنه الإنسولين ذو المفعول المتوسط المدى أو 


الطويل المدى. الذي يمتصه الجسم ببطاءء ويعطي 
الجسم مستوى مستقرا من الإنسولين. وهو يقلد 
الإنسولين الطبيعي المتوازن في الجسم. 

الخلايا التي جع الإنسولين وتوجد هذه الخلايا في 
جزر لانغرهانز في البنكرياس . 


أداة يدوية لقياس مستوى الغلوكوز في الدم. توضع 
قطرة من الدم (تستخرج بوخز الإصبع) على شريط 
صغير يُدخل في المقياس» فيعطي المقياس مستوى 
الغلوكوز في الدم. 
إنه الإنسولين الفعّال الذي يحقن قبل الوجبات والذي 
يعطي الجسم ارتفاعاً سريعاً في مستويات الإنسولين. 
إنه يقلد الإنسولين الطبيعي الذي يطلقه الجسم بعد 
تناول الوجبة؛ والذي يمنع ارتفاع غلوكوز الدم. 
وهو يُستعمل أيضاً ليصف جرعة الإنسولين التي 
تُعطى قبل الوجبة بواسطة مضخة الإنسولين. 
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021 


السعرات الحرارية 


عه عل تامطرة 6 
الكاربوهيدرات 


امفقعء لم1 
الكولسترول 


5 101 
مرض السكر 


ل ادا 


علم الغدد الصم 


وحدات تمثل كمية الطاقة التي يعطيها الطعام. وأهم 
مصادر السعرات هي الكاربوهيدرات» البروتينات» 
والدهون. ويحتوي الكحول أنَفناً على سعرات 
حرارية. إذا لم تُستهلك السعرات الحرارية كلها 
كطاقة . فإنها تخزن في الجسم على شكل دهون. 


واحدة من مصادر السعرات الحرارية في الطعام. 
وتأتي الكاربوهيدرات بالدرجة الأولى من السكر 
(الكاربوهيدرات البسيطة) ومن النشا (الكاربوهيدرات 
المركبة ‏ توجد في الخبزء والبقول). تتحول 
الكاربوهيدرات إلى غلوكروز أثناء الهضمء وهي 
المصدر الأساسي للتغذية وترفع مستوى غلوكوز 
الدم . 


مادة شمعية تشبه الدهن تُستعمل في الجسم لبناء 
جدران الخلايا وصنع فيتامينات وهورمونات معينة. 
ينتج الكبد ما يكفي من الكولسترول للجسم ولكننا 
أيضاً نحصل على الكولسترول عندما نتناول 
المنتجات الحيوانية. إن تناول كميات كبيرة من 
الكولسترول والدهون المشبعة يمكن أن يرفع مستوى 
مرض يكون فيه الجسم غير قادر على إنتاج 
الإنسولين» أو غير قادر على استعمال الإنسولين 
بشكل صحيح. ويتميز بارتفاع مستوى غلوكوز الدم. 
دراسة الهورمونات العاملة في الجسم. وبما أن 
الإنسولين هو هورمونء فإن مرض السكر هو مرض 
الصم. والكثير من أطباء مرض السكر يختصون 
بدراسة الغدد الصم. 
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115 
الدهون 


معطلا 
الأالناف 


112245 0300081 
الحمل السكري 


يلالق 
غلوكاغون 


000605 


غلوكوز 


إنها المصدر الأكثر تركيزاً للسعرات الحرارية في 
العذاف رترصية الدهون المشيعة فى المستفكات 
الحيوانية بالدرجة الأولى. والدهون 0 المشبعة 
توجد في المصادر النباتية ويمكنها أن تكون أحادية 
عدم التشبّع مثل زيت الزيتون أو متعددة عدم التشبّع 
مثل زيت الذرة. ويؤدي الإفراط في تناول الدهون - 
خصوصاً المشبعة ‏ إلى رفع نسبة الكولسترول في 
الدم مما يزيد من احتمالات أمراض القلب والسكتة 
الدماغية . 


أجزاء من النبات لا يستطيع الجسم هضمهاء مثل 
قشور الفواكه والخضار. وتساعد الألياف الجهاز 


الهضمي على أداء وظيفته خصوهينا الأمعاء . 


مرض السكر الذي يصيب المرأة في فترة الحمل 
حيث يرتفع مستوى غلوكوز دم الأم الحامل استجابة 
للهورمونات التي يفرزها جسمها وقت الحمل. ولا 
يستطيع جسمها إفراز ما يكفي من الإنسولين 
لمواجهة مستويات الغلوكوز المرتفعة. يزول المرض 
بعد انتهاء الحمل عادة. ولكن»؛ حوالى 60 بالمئة 
من النساء اللواتي أصبن بالحمل السكري تطور 
هورمون ينتجه البنكرياس يقوم برفع مستوى غلوكوز 
الدم. وهناك تركيب اصطناعي يمكن حقنه في 
الجسم لعلاج رد الفعل الشديد للإنسولين. 

نوع بسيط من السكر يؤدي وظيفة «الوقود» للجسم 
ويتم إنتاج السكر في الجسم عند تحلل الطعام في 
الجهاز الهضمي. وتحمل الخلايا السكر إلى الدم. 
وتُعرف كمية السكر في الدم بمستوى غلوكز الدم. 
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صت٠طماعومصسء!‏ 0غعغنمق:1) 
سكر الهيموغلوبين 


ندوء !1 عن ) أغروء11 
فريق العنئائة الصحية 


ع5وعقتل اروء11 
مرض القلب 


لسع زاعءءم 111 


ان تفاع سكر الدم 
هايبرغلايسيميا 


اصطلاح يصف الغلوكوز الموجود في خلايا الدم 
الحمراء. حين يرتفع مستوى غلوكوز الدم ترتفع 
نسبة الغلوكوز في خلايا الدم الحمراء. ويأخذ 
الطبيب عينات من الدم لتقييم معدل السيطرة على 
غلوكوز الدم للأشهر الثلاثة أو الأربعة السابقة وهذا 
الفحص يقيس .1104 
إنه مجموعة من المحترفين في العناية الصحية الذين 
يساعدون المرضى في معالجة مرض السكر. يشتمل 
هذا الفريق على طبيب وعلى خبير مُسججل بقواعد 
الأكل وعلى مرب مُعتمد بمرض السكر. (إن المربي 
المعتمد بمرض السكر يمكن أن يكون طبيباً أو 
ممرضة مسجلة أو ديرا مسجلا بقواعد الأكل). 
ويمكن لأطباء العيون والخبراء بالأقدام والخبراء 
بالتمارين الفسيولوجية ومحترفي الصحة العقلية 
واختصاصيين آخرين أن يكونوا جزءاً من الفريق وأن 
يكونوا أيضاً مربين معتمدين بمرض السكر. 
حالة يكون فيها القلب غير قادر على ضخ الدم 
بشكل كفوء. ويعتبر مرض الشريان التاجي أكثر أنواع 
مرض القلب شيوعا. ويحدث هذا المرض حين 
تصبح الأوعية التي تغذي عضلة القلب ضيقة أو 
حين ا تماماً. ويواجه مرضى السكر خطورة 
أعلى من غيرهم للإصابة بمرض القلب. 
حالة يرتفع فيها غلوكوز الدم إلى مستويات عالية 
جداً (200 28/01 أو أكثر). تتضمن الأعراض كثرة 
التبول. العطش الشديد وفقدان الوزن. 
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قنصع زاعمم 112 


هيوط سكر الدم 
هايبوغلايسيميا 


10م رنا5 0 صناتط تر 
كبح المناعة 


«متاسكسآ 
إنسولين 


ععدو)مزوء: متاسكدآ1 
مقاومة الإنسولين 


ععاعط1018 ع ازأكمعادآ1 
لنتالت بالل ايلا 
برنامج العلاج المركز 
لمرضى السكر 


:0 5ئز021005)عغ1 
8 نناع10136 


الحُماض الكيتوني 


(أو رد فعل للإنسولين)؛ وهي حالة يهبط فيها 
غلوكوز الدم فبوطاً شديداً (عادة أقثل شن 
0 728/01). تتضمن الأعراض خدراء تشوشاء 
ورعشة. وإذا لم تعالج حالة الهايبوغلايسميا يمكن 
أن تشكل خطورة وتؤدي إلى فقدان الوعي. 


كبح أو إيقاف عمل الجهاز المناعي في الجسم. 
يتعاطى الأشخاص الذين تزرع لهم كلية أو بنكرياس 
أدوية كابحة للمناعة. لمنع الجهاز المناعي في 
الجسم من رفض ومهاجمة العضو المزروع. 

هومون ينتجه البنكرياس يساعد الجسم على استخدام 
الغلوكوز. إنه «المفتاح» الذي يفتح «الأبواب» إلى 
الخلايا ويسمح للغلوكوز بالدخول. وحين يدخل 
الغلوكوز فإنه يزود الخلايا بالوقود. 

هي حالة لا يستجيب فيها الجسم للإنسولين بشكل 
شيوعا. 

طريقة في علاج مريض السكر الذي يضع له هدفاً 
وهو أن تصل مستويات غلوكوز الدم لديه إلى قرب 
معدلاتها الطبيعية . ويتضمن البرنامج استخدام جميع 
الطرق» بما فيها حقن الإنسولين عدة مرات يومياً 
والمراقبة المتكررة لغلوكوز الدم والتمارين الرياضية 
والنظام الغذائي. 

حالة شديدة يسببها عدم وجود الإنسولين» أو زيادة 
في إفراز هورمونات الإجهاد. تتميز بارتفاع مستويات 
غلوكوز الدم ووجود الكيتونات في الإدرار. وتصيب 
مرضى السكر من النوع الأول فقط. 
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وعسماء »14 


الكيتونات 


مسعتأمطهاء11 
الأيض 


م2 


عمد معطمء ا 
مرض (اعتلال) الكلية 


تطاه م وضناء ل 
اعتلال الأعصاب 


و0 
البدائة المفرطة 


حوامض ناتجة عن قيام الجسم بتحثّل الدهون 
للحصول على الطاقة. يحدث ذلك عند عدم وجود 
ما( تكس رمن الإنشولين لكي يدل الملوكرن: إلى 
الخلايا لتزويدها بالطاقة أو عند وجود كميات زائدة 
من هورمونات الإجهاد. 


عملية قيام الجسم بالحصول على الطاقة واستخدامها 
لمواصلة الحياة. ومرضص السكر هو مرض في 
الأيض لأنه يؤثر على قابلية الجسم في الحصول 
على الغلوكوز من الطعام لتجهيز الخلايا به. 
مليغرامات في كل عُشر ليتر. وهي وحدة قياس 
مستوى غلوكوز الدم. 

تضرر الكلية. ويمكن أن تكون هذه الحالة خطيرة 
وتهدد الحياة. حين تفشل الكلية في أداء وظيفتها 
يصبح من الضروري إجراء عملية غسل الدم بالكلية 
ضرر يصيسا الأعصاب. إن اعتلال الأعصاب 
المحيطية الذي يؤثر على الأعصاب خارج الدماغ 
وعلى النخاع الشوكي هو الأكثر شيوعاً. إن اعتلال 
الأعصاب يمكن أن يصيب الأعصاب المُحرّكة التي 
تؤثر على الحركة الإرادية مثل المشي» أو الأعصاب 
الحسية التي تؤثر على اللمس والإحساس أو 
الأعصاب اللاإرادية التي تؤثر على وظائف الجسم 
مثل الهضم . 

زيادة شحوم الجسم بشكل غير طبيعي. والبدانة 
المفرطة مرض هزمن)؛ وهو في ازدياد. وهو عامل 
يساعد على النوع 2 من مرض السكر. 
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ععاع1012 0221 

كاده نمق 11603 

أدوية السكري الفموية 
أو أدوية 
الهايبوغلايسيميا 
الفموية 

قوء2ء جو 


نيكرياس 


1011| 
بروتين 


/(لأةممصقاء 1 
اعتلال الشيكية 


الأدوية الفموية التي يتناولها المريض لتخفيض 
مستوى الغلوكوز في الدم. يستعملها مرضى النوع 2 
من مرض السكرء وتختلف عن الإنسولين. 


غدة تقع خلف المعدة» تقوم بإنتاج أنزيمات لهضم 
الطعام وهورمونات لتنظيم استخدام الجسم للوقود. 
بما فيها الإنسولين والغلوكاغون. في البنكرياس 
السليم» تقوم خلايا خاصة في البنكرياس تسمى 
جزر لانغرهانز بإطلاق الإنسولين. 

واحد من ثلاثة مصادر رئيسية للسعرات الحرارية في 
القذاء ...جهو البروتين : الحو بالسؤاة اللارمة لبعاء 
خلايا الدم» أنسجة الجسمء الهورمونات» العضلات 
وغيرها. وهو يوجد في اللحومء البيض» الحليب 
وبعض الخضار والنشا. 


تضرر الأوعية الدموية الصغيرة في العين» مما قد 
يؤدي إلى مشاكل في الرؤية. وهناك نوعان: اعتلال 
الشبكية غير المتشعب» حيث تنتفخ الأوعية الدموية 
ويتسرب سوائل إلى الشبكية مما يسبب عدم وضوح 
الرؤية. والتهاب الشبكية المتشعب وهو أكثر خطورة 
ويمكن أن يسبب انفصال الشبكية وفقدان الرؤية. 
وفي هذه الحالة» تتكون أوعية دموية جديدة في 
الشبكية وتتفرع إلى أماكن أخرى في العين» مما 
يجعل الدم يتسرب إلى السائل الصافي داخل العين 
مسبّيا انفصال الشبكية. 
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«ماموعع16 


5 وه اد 


هورمونات الإجهاد 


والت- 


كعان 1 )وطناك روناك 
بدائل السكر 


للع 9اع 11" 
ثلاثي الفليسريد 


جزئيات تستقر غالباً على سطوح الخلايا وتلعب دوراً 
في «الاتصال» الكيميائي. مثلاء لا يسمح الإنسولين 
للغلوكوز بأن يدخل الخلايا إلا تماسك مع 
المستقبلات الموجودة على الخلايا واستجابيت هذه 
المستقبلات بطريقة صحيحة. 


وهي هورمونات يحررها الجسم في حالات الإجهاد 
الشديد. تتضمن هذه الهورمونات غلوكاغون 
أدرينالين» نورابينفرين» كورتيزول» وهورمونات 
النمو. وهي تجعل الكبد يحرر الغلوكوز وتجعل 
الخلايا تحرر الحوامض الدهنية للمزيد من الطاقة. 
فإذا لم يكن هناك ما يكفي من الإنسولين في 
الجسم فإن هذه الوقود الإضافية يمكن أن تؤدي إلى 
الهايبرغلايسيميا وإلى الحُماض الكيتوني. 


كاربوهيدرات بسيطة توفر السعرات الحرارية وترفع 
مستوى الغلوكوز في الدم. هناك أنواع من السكر 
مثل: السكر الأبيضء البني» إضافة إلى أنواع 
أخرى : ديكستروز» فركتوز. العسل» وغيرها. . . 


مواد تحلية تستعمل كبدائل للسكر. بعض هذه 
البدائل تحتوي على سعرات حرارية ويمكن أن تؤثر 
على مستوى غلوكز الدمء مثل الفركتوز. أما 
السكرين فإنها تحتوي على سعرات قليلة ولا تؤثر 
على مستوى الغلوكوز. 

حوامض دهنية بسيطة توجد فى النياتات 
والحيوانات. تحتوي الزيوت النبائية على ثلائي 
الغليسريد مع دهون غير مشبعة» وتكون سائلة في 
درجة حرارة الغرفة. الزيوت الحيوانية تحتوي غالبا 
على حوامض دهنية مشبعة وتكون صلبة. 
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5ع) 015 1 مم13 
النوع 1 من مرض 
السكر 


65 23 13706 
النوع 2 من مرض 
السكر 


كاي 1 عصندل] 


فحص الإدرار 


يصاب الشخص عادة بهذا النوع من مرض السكر 
قبل سن 30 سنة ولكنه يمكن أن يحدث في أي 
عمر. وسبب المرض قيام جهاز المناعة في الجسم 
بمهاجمة خلايا بيتا في البنكرياس» فلا يقوم 
البنكرياس بإنتاج الإنسولين. ويجب أن يأخذ مرضى 
هذا النوع الإنسولين لمواصلة الحياة. 

(أو مقاومة الإنسولين). يصاب بهذا النوع من مرض 
السكر الأشخاص فوق سن 40 سنة ولكنه قد يصيب 
أشخاصاً أصغر سئا. 

جميع المصابين بهذا النوع لديهم مقاومة للإنسولين» 
ومعظمه لديهم مشكلة في إفراز الإنسولين. بعض 
المرضى لا تفرز أجسامهم ما يكفي من الإنسولين 
لتغطية حاجة الجسمء بينما آخرون لديهم مجموعة 
من هذه المشاكل. يُعالج مرضى هذا النوع بواسطة 
النظام الغذائي والتمارين الرياضية ولكن يحتاج 
بعضهم إلى أدوية فموية أو إلى الإنسولين. 


فحوص لقياس المواد الموجودة في الإدرار. وأهمها 
فحص الكيتونات لمراقبة مرض السكر وكذلك لمنع 
أو تشخيص الححماض الكيتوني. 
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تعتقد أنك مصاب بنقص مادة الأنسولين في 
حجسمك. .وهي حالة تهدد حياتك. ما هي 
العؤازرض؟ كيف كان بالإمكان منع هذه 
الحالة من الحدوث؟ إن كتاب «حلول مشاكل 
مرض السُكر» هو دليلك المرجعي الأول 
للتعرف إلى مشاكل مرض السكر وعلاجها. 
فهويبحث في جميع المشاكل المرتبطة 
بمرض السكر انطلاقا من هبوط معدل 
السكر في الدم وآلام الأعصاب مرورا 
بَالتَبَبَاب الأقدام وَلِمَرَاضَل العين وصولاً إلى 
الإختلال الوظيفي والإحباط النفسي. 


و الذارالعريتبة العشلوم 
فاع لقناطباط علكحعن5 طوعدم 
ب من المعلومات حول منشورات الدار العربية للعلوم؛ زوروا موقع الدار على شبكة الانترنت 


من خلال العثوان + 15 . 60177 0 35 


/ااحيث يمكنكم التسوق من موقعنا مباشرة ! 


بهد ابم من مكتبةالنيل والفرات أكبر مكتبة عربية 


الافضنت في ووروج يوون وج يامعو م ببرييرين على الانترنت 





الأسئلة... والأجوسة 


ستجد في الكتاب تغطية شاملة يده 
القراءة لجميع مشاكل مرض السكرء 
إضافة إلى تعطينات ادطانية اف 
تنقلك بسرعة من تشخيض المرض إلى 
علاجاته الممكنة. وفيه قسم مبسط خاص 
بالأولاد. إنه كتاب ضروري جدا يُشعرك 
بالآمان والزاحة خلال فتك الفرض 


يق 


١١ 05-758-7باباق-2‎ 


5254009 





